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OZET

Sizofreni Tams1 Olan Bireylerde Yiiriiyiis Egzersizinin Sosyal Islevsellik, Yasam

Kalitesi ve Psikolojik Iyi Olus Uzerindeki Etkileri

Amag: Bu aragtirma, sizofreni tanis1 almis bireylerde yliriiyiis egzersizinin sosyal islevsellik,
yasam kalitesi ve psikolojik iyi olus diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla

gerceklestirilmistir.

Yontem: Bu caligma deney ve kontrol gruplu deneysel bir tasarim ile yapilandirilmistir.
Aragtirmaya katilan bireylerin sosyal islevsellik, yasam kalitesi ve psikolojik iyi olus
diizeyleri On test ve son test dl¢limleriyle degerlendirilmistir. Miidahale grubuna alt1 hafta

boyunca diizenli yiiriiylis egzersizi danismanligi uygulanmastir.

Bulgular: Deney grubunun %70,4°4 kontrol grubunun ise %53,8’1 erkektir. Deney
grubunun %29,6’smnin egitim durumu ilkokul iken kontrol grubunun %23,1’inin egitim
durumu ilkokuldur. Deney grubunun %81,5’1 bekar iken kontrol grubunda bekarlarin orani
%73,1°dir. Deney grubunun %74,1’inin kontrol grubunun %88,5’inin spor aligkanligi
yoktur. Deney grubunda sigara kullananlarin oram1 %33,3 iken kontrol grubunda sigara
kullananlarin oran1 %61,5’tir. Deney grubunun %77,8°1 kontrol grubunun ise %88,5’1 daha
once sportif aktivitelere katilmamistir. Deney grubunun tamamu ila¢ kullanmakta iken
kontrol grubunun %65,4’1 ila¢ kullanmaktadir. Deney grubun yas ortalamasi ve standart
sapmas1 43,67£11,24 yas iken kontrol grubunun 35,77+15,06 yastir. Deney grubun boy
ortalamasi ve standart sapmasi 1,70+0,09 metre iken kontrol grubunun 1,72+0,07 metredir.

Deney grubun kilo ortalamasi ve standart sapmasi 89,26+22,38 kg iken kontrol
grubunun 80,12+14,00 kg’dir. Deney grubun BKI ortalamasi ve standart sapmasi
30,89+8,23 iken kontrol grubunun 27,36+4,74’tlir. Deney grubun son kilo ortalamasi ve
standart sapmas1 86,89+21,76 kg iken kontrol grubunun 80,96+13,87°dir kg’dir. Deney
grubun son BKI ortalamasi ve standart sapmasi 30,08+8,05 iken kontrol grubunun
27,53+4,76 dur.

Deney grubunun 6n test Psikolojik Iyi Olus Olgegi puanlarinin ortalamasi ve

standart sapmas143,70+7,55 iken son testte bu puan 48,44+6,03 olmustur. Kontrol grubunun
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on test Psikolojik Iyi Olus Olgegi puanlarinm ortalamas ve standart sapmasi 40,42+11,13
iken son testte bu puan 43,62+10,30 olmustur.

Deney grubunun 6n test Ruh Sagligi Yasam Kalitesi puanlarinin ortalamasi ve
standart sapmasi 14,96+4,64 iken son testte bu puan 18,26+3,02 olmustur. Kontrol grubunun
on test Ruh Saglig1 Yasam Kalitesi puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 13,5843,81
iken son testte bu puan 14,08+4,10 olmustur.

Deney grubunun 6n test Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi puanlarmin
ortalamasi ve standart sapmasi 42,44+3,88 iken son testte bu puan 45,41+3,18 olmustur.
Kontrol grubunun on test Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi puanlarinin

ortalamasi1 ve standart sapmasi 41,38+6,14 iken son testte bu puan 45,12+6,45 olmustur.

Sonu¢: Elde edilen bulgular, yiiriiylls egzersizinin sizofreni tanili bireylerde sosyal
islevselligi artirmada, yasam kalitesini iyilestirmede ve psikolojik iyi olusu desteklemede
anlamli etkiler ortaya koydugunu gostermistir. Bu sonuglar dogrultusunda, yliriiyiis
egzersizinin psikososyal miidahaleler kapsaminda uygulanabilir, diisiik maliyetli ve
erigilebilir bir yontem olarak sizofreni tedavisinde tamamlayici bir rol {istlenebilecegi

sOylenebilir.

Anahtar Sozciikler: sizofreni, yiirliylis egzersizi, sosyal islevsellik, yasam kalitesi,

psikolojik iy1 olug
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ABSTRACT

The Effects Of Walking Exercise On Social Functioning, Quality Of Life, And
Psychological Well-Being in Individuals Diagnosed With Schizophrenia

Aim: This study was conducted to evaluate the effects of a walking exercise program on
social functioning, quality of life, and psychological well-being in individuals diagnosed

with schizophrenia.

Methods: This study was structured as an experimental design with experimental and control
groups. The levels of social functioning, quality of life, and psychological well-being of the
participants were evaluated using pre-test and post-test measurements. The intervention

group received regular walking exercise counseling for a period of six weeks.

Results: In the experimental group, 70.4% of the participants were male, whereas in the
control group, this proportion was 53.8%. Regarding educational status, 29.6% of the
experimental group and 23.1% of the control group had completed only primary education.
While 81.5% of the participants in the experimental group were single, the rate of single

individuals in the control group was 73.1%.

A total of 74.1% of the experimental group and 88.5% of the control group reported having
no regular exercise habits. The proportion of individuals who smoked was 33.3% in the
experimental group and 61.5% in the control group. Additionally, 77.8% of the experimental
group and 88.5% of the control group had never previously participated in any sports

activity.

All participants in the experimental group were using psychiatric medication, whereas 65.4%

of those in the control group reported medication use.

The mean age of the experimental group was 43.67 years (SD = 11.24), while that of the
control group was 35.77 years (SD = 15.06). The mean height was 1.70 meters (SD = 0.09)
for the experimental group and 1.72 meters (SD = 0.07) for the control group.
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The mean body weight of the experimental group was 89.26 kg (SD = 22.38), whereas the
control group had a mean body weight of 80.12 kg (SD = 14.00). The mean Body Mass
Index (BMI) of the experimental group was 30.89 (SD = 8.23), while that of the control
group was 27.36 (SD = 4.74).

At the post-test stage, the mean body weight of the experimental group decreased to 86.89
kg (SD = 21.76), while the control group’s mean weight was 80.96 kg (SD = 13.87).
Similarly, the mean BMI of the experimental group at post-test was 30.08 (SD = 8.05),
compared to 27.53 (SD = 4.76) in the control group.

The mean pre-test score of the Psychological Well-Being Scale in the experimental group
was 43.70 (SD = 7.55), which increased to 48.44 (SD = 6.03) at the post-test. In the control
group, the mean pre-test score was 40.42 (SD = 11.13), rising to 43.62 (SD = 10.30) at the
post-test.

The mean pre-test score of the Mental Health Quality of Life Scale in the experimental
group was 14.96 (SD = 4.64), which increased to 18.26 (SD = 3.02) at the post-test. In the
control group, the mean pre-test score was 13.58 (SD = 3.81), increasing slightly to 14.08
(SD =4.10) at the post-test.

The mean pre-test score of the Social Functioning Assessment Scale in the experimental
group was 42.44 (SD = 3.88), which increased to 45.41 (SD = 3.18) at the post-test. In the
control group, the mean pre-test score was 41.38 (SD = 6.14), increasing to 45.12 (SD =
6.45) at the post-test.

Conclusion: The findings indicated that walking exercise had significant effects on
enhancing social functioning, improving quality of life, and supporting psychological well-
being in individuals diagnosed with schizophrenia. In light of these results, it can be
suggested that walking exercise may serve as a feasible, low-cost, and accessible method
within the scope of psychosocial interventions, playing a complementary role in the

treatment of schizophrenia.

Keywords: Schizophrenia, walking exercise, social functioning, quality of life,

psychological well-being.



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimimim ders ve tez donemi boyunca, her daim bana yardimci
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Dr. Yiiksel CAN OZ’e
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ESDOGAN’a,

Bu siire¢ boyunca bana destek olan, basarabilece§ime ylirekten giivenen is
arkadaslarima; her zaman yanimda durarak beni azimlendiren, tez yazma siirecimde
moral veren, yardimini esirgemeyen dostlarima,

Calismay1 yiiriittiigiim dernekteki bu siireci tamamlamamda emegi gegen tiim
hastalarima,

Ictenlikle tesekkiir ederim.

Esin ESDOGAN
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1.GIRIS

Sizofreni, kisinin diisiincelerini, davraniglarini ve algilarini etkileyen ve basta psikoz
olmak {izere bir¢ok belirti ve semptomla karakterize ciddi bir ruhsal bozukluktur (Akbas
vd. 2022) Sizofreni hastalarinin yasam beklentileri genel niifusa gore 15 yila kadar daha
kisadir (Mandini vd. 2022) ve bunun baslica nedeni erken donemde baslayan
kardiyovaskiiler hastaliktir. Ayrica, genetik faktorler ve antipsikotik ilaglar bu yiiksek risk
profiline giiclii bir sekilde katkida bulunurken, diisiik fiziksel aktivite seviyeleri gibi
sagliks1z yasam tarzi aligkanliklar1 da artan bu 6liim oranlarinda 6zellikle belirgin bir rol

oynamaktadir (Garcia-Garcés vd. 2021).

Hareketsiz davranis veya fiziksel hareketsizlik sizofreni hastalarinda ¢ok yaygindir
(Kuo, Chang ve Lio 2021; Kurebayashi vd., 2022). Bunun nedenleri arasinda dalgalanan ruh
hali, enerji eksikligi ve biligsel eksiklikler, saglik hizmetlerine erisim ve sosyoekonomik
esitsizlikler gibi faktorler yer alir. Yasam tarzi degisikligini kolaylastirmak igin, kisinin
arzuladig1 yasam tarzina uygun bir giinliik yasam diizeni olugturmasi dnemlidir (Karlsson &
Danielsson, 2022). Sizofreni hastalarinda hareketsiz davranislarin hastaligin ~ diger
semptomlarindan ¢ok negatif semptomlarla iligkili oldugu gosterilmistir (Sabe, Kaiser, ve
Sentissi 2020). Mevcut farmakoterapilerin sizofreninin olumsuz ve biligsel semptomlar
tizerinde smirh etkisi vardir (Korman vd. 2023). Egzersizin hem fiziksel saglik hem de
psikiyatrik semptomlar iizerindeki potansiyel faydal etkisi, sizofreni hastalarinda yeni bir
ek tedavi yaklasimi olarak egzersize olan ilgiyi arttirmistir (Maurus vd. 2023). Fiziksel
egzersiz, biligsel islevleri iyilestirerek sizofreni hastalarinda sosyo-mesleki islevselligi
artirabilir ve bu sayede yardimci tedavi yontemi olarak kullanilabilir (Kim, Lee, ve Kang
2023). Fiziksel egzersiz, bilissel islevler lizerinde olumlu etki saglayarak klinik semptomlar1
ve yasam kalitesini iyilestirme potansiyeliyle sizofreni hastalar1 i¢in faydali olabilir (Girdler
et al., 2024). Yapilan bir ¢calismada egzersizin genel islevsellik, sosyal islevsellik ve giinliik
yasam islevselligi lizerinde orta diizeyde bir etkisi oldugu belirlenmistir (Korman et al.,
2023). Fiziksel aktivite, depresif ve psikotik semptomlarin yani sira sosyal ve bilissel

islevsellik agisindan da 6nemli faydalar saglar (Kandola ve Osborn 2022).

Daha yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri, sosyal etkilesimlere daha fazla
katilm, azalmis sosyal izolasyon ve daha fazla toplum entegrasyonu (6rnegin, bagimsiz

yasama, ¢alisma) ile iliskilidir (Kern vd. 2020). Yiiriime, sizofreni tanis1 olan bireylerde


https://www.nature.com/articles/s41598-021-03761-3#ref-CR8
https://www.nature.com/articles/s41598-021-03761-3#ref-CR8
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/behavior-neuroscience
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/social-interaction
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/social-interaction
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/community-integration

fiziksel aktiviteyi arttirmak igin pratik bir yontem olarak hizmet eder, ¢linkii 6zel egitim,
ekipman veya egzersiz tesislerine ihtiyag duymadan her yerde yapilabilir. Dahasi, yiirlime
miidahalelerinin sizofreni hastalig1 olan bireyler i¢in giivenli oldugu gosterilmistir (Orleans-
Pobee vd. 2022). Yiiriiyiis, endorfinlerin dogal salinimini tetikleyerek ruh sagligini iyilestirir
(El-Sayed vd., 2024).

Genel niifus iginde, giderek artan sayida calisma, dogada yliriimenin kentsel
ortamlarda yiirimeye kiyasla duygulanim acisindan daha fazla fayda sagladigmi
bildirmektedir (Watkins-Martin vd., 2022). Bunun yanisira dogal ortamlara maruz kalmak
bilissel ve duygusal faydalar saglar. Dogada yiirliylise ¢cikmanin stresle iliskili gerginlige iyi
geldigi ve potansiyel olarak hastaliga karst oOnleyici bir etki gdsterdigi saptanmistir
(Sudimac, Sale, ve Kiihn 2022). Siddetli ruhsal hastaligi olan bireylerin yaklasik beste {icii,
egzersiz bicimi olarak orta yogunlukta yiiriiyiisii tercih etmektedir (Y. C. Huang vd. 2021).
Huang ve arkadaslar1 ¢galismalarinda yiirliyiis egzersizi miidahalesinin sizofreni hastalarinda
fizyolojik ozellikleri, fiziksel zindeligi ve ruh saghgmi olumlu yoénde etkiledigini
belirlemistir (M. Huang ve Chen 2024). Giinde sadece 4400-7500 adim atmanin da sagligin
gelistirilmesine katkida bulunabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Chen ve. 2022). Kekildinen ve
arkadaslari, yiirtiyiisiin katilimcilarin ruhsal, sosyal ve 6znel sagliklariyla olumlu bir iligkide
oldugunu gostermistir (Kekaldinen vd. 2020). Diizenli yiiriiyiis veya diger fiziksel egzersiz
tirlerine katilan katilimcilarin diizenli egzersiz yapmayanlara gore daha iy1 duygusal sagliga
sahip oldugu bulunmustur (Zhu vd. 2020).

Ruh sagligi hemsireleri, kronik ruhsal hastalik tanisi olan bireylerde semptomlar
ortaya c¢ikmadan oOnce gerekli fiziksel saglik Olgiimleri yaparak, uygun miihaleler ve
beslenme ve fiziksel aktivite gibi saglik egitimi programlar1 araciligiyla saglikli yasam tarzi
davramglarini benimseyerek, fiziksel saglik sorunlarmi &nleyebilir (Celik Ince & Partlak
Giiniisen, 2021). Bu calismada katilimcilara verilecek yiiriime egzersiz danigmanliginin
bireylerin sosyal islevsellik diizeyine, yasam kalitelerine ve psikolojik 1yi oluslarina etkisini

degerlendirmek amaglanmaistir.



Bu calisma su hipotezler ile olusturulmustur:

Hipotez 1 (HO0): Diizenli yiiriiyiis egzersizinin sizofreni tanisi almig bireylerde sosyal
islevsellik tizerine etkisi yoktur.

Hipotez 1 (H1): Diizenli yiiriiyiis egzersizinin sizofreni tanisi almig bireylerde sosyal
islevsellik iizerine etkisi vardir.

Hipotez 2 (HO0): Diizenli yiiriiylis egzersizinin sizofreni tanisi almis bireylerde yasam
kalitesi lizerine etkisi yoktur.

Hipotez 2 (H1): Diizenli yiiriiylis egzersizinin sizofreni tanis1 almis bireylerde yasam
kalitesi lizerine etkisi vardir.

Hipotez 3 (HO0): Diizenli yliriiyiis egzersizinin sizofreni tanis1 almis bireylerde psikolojik iyi
olus iizerine etkisi yoktur.

Hipotez 3 (H1): Diizenli yliriiyiis egzersizinin sizofreni tanis1 almis bireylerde psikolojik iyi

olus tizerine etkisi vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreni

‘Sizofreni’ terimi, neredeyse bir yiizy1l énce Isvicreli psikiyatrist Eugen Bleuler
tarafindan ortaya atilmistir. Bilimsel terimlerin Yunanca kokenli olma geleneginden dolayz,
Bleuler, algi, diisiinme ve hissetme gibi farkli ‘psisik islevler’ arasindaki boliinmeyi ifade
etmek icin Yunanca "schizo" (aywrmak, bolmek) ve "phrenos" (zihin) kelimelerini

birlestirmistir (Keshavan vd. 2024).

Sizofreni, sanrilar, hayalperestlik, diizensiz davranislar, negatif belirtiler ve sosyal
islevsellikte bozulmalarla kendini gosteren bir psikiyatrik rahatsizliktir (Summakoglu ve
Ertugrul,2018). Bu rahatsizlik genellikle geng yaslarda ortaya ¢ikar, seyri ve sonuglari
bireyler arasinda farklilik gosterebilir. Ruhsal durumun tiim alanlarinda belirti ve bulgularla
kendini gdsteren sizofreninin etyolojisi heniiz tam olarak anlasilmamis olup, 6nemli 6l¢ilide
yeti kaybina sebep olan bir toplum sagligi sorunudur (Karakus vd. 2017). Sizofreni, bireyde
duygular, diisiinceler, algilar, hareketler ve davranislarda bozulmalarla kendini gdsteren,
toplumsal iglevselligi olumsuz etkileyen, yeti kayb1 ve i¢gorii eksikligine yol agan, stirekli

bir seyir izleyen ruhsal bozukluklardan biridir (Oztiirk ve Ulusahin 2016).

Sizofreni, toplumda yaklasik %1 oraninda goriilen; sanr1 ve varsanilar gibi pozitif
semptomlarin yani sira, duygulanimda siglasma, sosyal i¢ce ¢cekilme, konusmada azalma ve
diistince iceriginde fakirlesme gibi negatif semptomlarla seyreden ciddi bir psikiyatrik

bozukluktur (Ertugrul, 2010).

Sizofreninin ne oldugunu ele almadan 6nce, sizofreninin taniminda merkezi bir yer
tutan psikoz kavramini1 anlamak énemlidir. Psikoz, en iyi sekilde bir sendrom, yani bir dizi
belirti (kisinin yasadig: siibjektif deneyimler) ve isaretler (egitimli klinisyenler tarafindan
gbzlemlenebilen davranislar) olarak diisiiniilmelidir. Sizofreniye dair tiim resmi tanimlar
(bunlardan en yaygin kullanilan iki tanesi: Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)S. baski ve Hastaliklarin
Uluslararas1 Siniflandirmasi (I/nternational Classification of Diseases) 11. baski) psikozun
varligini zorunlu kilar. Ancak, yalnizca psikozun varligi sizofreni tanis1 koymak i¢in yeterli

degildir. Sizofreni tanisi konan bireyler ayrica motivasyon eksikligi, kendiliginden konugsma



azalmas1 ve sosyal geri ¢ekilme (negatif belirtiler), bilissel yetilerde bozulma ve duygu
durum diizenlemesinde sorunlar yasarlar. Bu 6zelliklerin her biri ya da birkaci, kisinin genel

islevselligini ciddi sekilde etkileyebilir (Keshavan vd. 2024).
2.2.Sizofreninin Tarihcesi

Sizofreniyle iligkili klinik belirtilerin ve bulgularin ¢ok eski déonemlerde de var
olduguna dair cesitli yazili kaynaklar mevcuttur. M.O. 1400 yilna tarihlenen Hint Veda
metinlerinde, giinlimiizde 6zellikle agir sizofreni vakalarinda gozlemlenen; ¢iplak dolasma,
0z bakimda ileri derecede bozulma, anlamsiz bigimde yasamini siirdiirme, dine asir1 ilgi
gosterme, kendini Tanr1 ya da peygamber sanma ve zehirlenme korkusu gibi davraniglara

sahip bireylerden soz edildigi goriilmektedir (Kocal vd.2017).

Sizofreni, insanlik tarihinde yiizyillardir bilinen ancak tanimlanmasi ve anlagilmasi
oldukga geciken bir ruhsal bozukluktur. Sizofreniye benzer belirtiler antik ¢aglardan itibaren
cesitli metinlerde yer almis, fakat uzun bir dénem boyunca bu durumlar dogaiistii giicler,
cinler veya ilahi cezalar ile agiklanmigtir (Jablensky, 2010). Antik Misir donemine ait yazilt
kaynaklarda, psikolojik rahatsizliklarin rahim ve kalp kokenli semptomlarla
iliskilendirildigi; bu durumlarin zehirlenme, diskilama problemleri, iltihaplanmalar, kan
damarlarindaki bozukluklar ya da kot ruhlar (seytanlar) nedeniyle ortaya ¢iktigina
inanildig1 goriilmektedir. Bu donemde zihinsel bozukluklar genellikle bedensel hastaliklarin

bir yansimasi olarak degerlendirilmistir (Kuyumcu, 2021).

Antik Yunan ve Roma donemlerinde sizofreni benzeri davranislar, gogunlukla ruhsal
cokiintiiler veya kotlii ruhlarin etkisiyle iliskilendirilmistir. Bu donemlerde hastaliklar
genellikle dinsel yaklagimlarla ele alinmis ve hastalar toplumdan dislanmig veya ritiiellerle

tedavi edilmeye calisilmistir (Shorter, 1997).

Antik Yunan diisiiniirleri, psikolojik rahatsizliklarin beden sivilar1 olan sekresyon ve
safra ile iligkili olduguna inanmig ve bu dogrultuda hiimoral teoriler gelistirmislerdir. Ayrica,
cevresel faktorler olarak havanin sicaklik ve nem diizeylerinin bireylerin ruh sagligi iizerinde
etkili olabilecegini savunmuslardir. Zihinsel hastaliklarmn, bireylerin dogustan getirdigi bazi
yatkinliklarla iligkili olabilecegi goriisiinii de dile getirmislerdir. Bu yaklasim, ruhsal
bozukluklarin genetik temellerine dair erken donem diisiincelerin bir yansimasi olarak 6nem

tasimaktadir (Kuyumcu, 2021).



Orta Cag'in skolastik diislince yapisi igerisinde, sizofreni hastalarinin icine seytan
girdigine inanilmig ve bu bireyler toplumdan dislanmistir. Bu donemde hastalarin zincire
vurulma, diri diri yakilma gibi insanlik dis1 uygulamalara maruz kaldiklar1 bildirilmektedir.
Sizofreni semptomlariyla biiyiik Ol¢lide ortlisen bu tanimlamalar, psikotik belirtilerin
dogaiistii giiclerle iligkilendirildigini gostermektedir. Bu siirecte, sizofreni hastalar
lanetlenmis bireyler olarak goriilmiis ve uzun siire boyunca ciddi boyutlarda ayrimciliga

ugramiglardir (Korkmaz, 2019).

Alman hekim Johann Weyer, 1563 yilinda yaptig1 ¢aligsmalarla, akil hastalarinin biiyii
ya da seytani giicler tarafindan ele geg¢irildigi yoniindeki inanglara kars1 ¢ikmis ve bu
bireylerin tibbi bir bakis acisiyla degerlendirilmesi gerektigini savunmustur (Kuyumcu,

2021).

Ronesans’la birlikte baglayan Aydinlanma siirecinin ardindan, 17. yiizyilda Thomas
Willis’in katkilariyla, sizofreni ilk kez tibbi bir hastalik olarak ele alinmaya baslanmgtir. 18.
yiizyilda Ingiltere’de John Haslam ve George Man, genclik déneminde ice kapanma ve
diisiince bozukluklart sergileyen bireyleri gozlemlemis, ancak bu olgular1 tanimlamakta
giicliilk ¢cekmislerdir. Bu kisilerin, giiniimiizde ig¢sel kaynakli sizofreni tanisi alabilecek

bireyler oldugu diistiniilmektedir. (Korkmaz, 2019).

18. yiizyilda Philippe Pinel, ruh saglifina daha insancil bir yaklasgim gelistirmis ve
akil hastalarinin zincirlerini ¢ozdiirerek "ahlaki tedavi" kavramini 6ne ¢ikarmistir. Bu
donemde sizofreni 6zelinde bir kavramsallastirma yapilmamuis, fakat zihinsel hastaliklara

kars1 bakis acis1 degismeye baslamistir (Shorter, 1997).

1838 yilinda Dominique Esquirol, yayimladigi bir makalede haliisinasyon kavramini
tanimlayarak literatiire kazandirmistir. Ardindan 1874 yilinda Karl Kahlbaum, katatoni
terimini tanimlayarak sizofreni spektrumuna iliskin siniflandirma siirecine 6nemli katkilarda
bulunmustur (Gevrek, 2017). 1852 yilinda Morel, islevsellikte ilerleyici bir yikimla seyreden
bu durumu 'erken bunama' anlamina gelen démence précoce terimiyle tanimlamistir.
Zamanla sizofreni, bilim insanlar1 tarafindan cesitli alt tipler ve formlar c¢ergevesinde

sistematik olarak ele alinmistir (Korkmaz, 2019).

Emil Kraepelin, 1898 yilinda daha 6nce ayr1 ayr1 tanimlanmis olan paranoya, demans

juvenil, hebefreni ve katatoni tablolarmni 'dementia praecox' (erken bunama) adi altinda



birlestirmistir. Ayrica bu klinik tabloyu, biligsel yikimla seyretmeyen manik-depresif
psikozdan ayirarak psikiyatrik hastaliklarin smiflandirilmasinda 6nemli bir ayrim ortaya
koymustur (Y1ldiz, 2005). Isvicreli psikiyatrist Eugen Bleuler, bu hastalikta esas belirleyici
unsurun zihinsel iglevlerdeki boliinme ve pargalanma oldugunu vurgulamis; baslangic
yasinin erken olmasinin ve siirecin bunamayla sonu¢lanmasinin zorunlu olmadiginm
belirtmistir. Bu yaklagimla, hastalig1 Yunanca 'akil yarilmasi' anlamina gelen 'schizophrenia'

terimiyle adlandirarak literatiire kazandirmistir (Yildiz, 2005).

Sizofreni terimi ilk kez 1908 yilinda Eugen Bleuler tarafindan kullanilmistir. Bleuler,
bu kavrami diisiince, kisilik, duygulanim, bellek ve islevsel biitlinliikteki bozulmalari
tanimlamak amaciyla ortaya koymustur. Giinlimiizde de sizofreni, tek bir hastaliktan ziyade,
cesitli belirtilerle seyreden bir bozukluklar kiimesi olarak kabul edilmektedir. Bleuler,
sizofreni belirtilerini birincil ve ikincil olmak iizere iki grupta simiflandirmistir. Ona gore
birincil belirtiler, bireyin temel psikolojik islevlerinde ortaya ¢ikan ve '4A' olarak bilinen
dort temel bozulmay1 icermektedir: ¢cagrisimlarda dagiiklik (A4ssociation), duygulanimda
kiintlesme (Affectivity), ice ¢ekilme ya da otizm (Autism) ve celiskili duygu, diisiince veya
davranislarin eszamanlilig1 (Ambivalence). Ikincil belirtiler ise; sanrilar, haliisinasyonlar ve
diger psikotik bulgular gibi, birincil bozulmalarin sonucunda ortaya ¢ikan klinik tablolardir

(Kuyumcu, 2021).

Meyer, Kraepelin ve Bleuler’in goriislerini genel olarak benimsemekle birlikte,
sizofreninin uzun siireli seyri iizerinde durulmasi gerektigini savunmustur. Ona gore
sizofreni, bireyin yasadig1 psikoza neden olan olaylara kars1 gelistirdigi bir tepki olarak
degerlendirilmelidir ve bu durum 'sizofrenik tepki' kavramiyla aciklanmigtir. Karl Jaspers
ise psikopatolojik belirtileri, alt diizeyden {ist diizeye dogru katmanli bir yapi icerisinde ele
almigtir. Jaspers’e gore bu katmanlarin en derininde organik belirtiler yer almakta; bunu
sizofrenik, duygudurum (afektif) ve norotik belirtiler ile kisilik bozukluklarma bagh
semptomlar izlemektedir. Ote yandan Kurt Schneider, psikiyatrik tanilarm hastaligin klinik
seyrinden ¢ok, mevcut belirtilere dayanarak konulmasi gerektigini 6ne siirmiistiir (Korkmaz,

2019).

Schneider, ruhsal hastaliklar1 organik kokenli psikozlar, siklofreni ve sizofreni olmak
iizere alt gruplara ayirmis; psikopatolojik fenomenleri ise anormal deneyimler (algi, duyu,
his, diirtll) ve anormal ifadeler (konusma, yazi, mimik, hareket bozukluklar1) olarak

simiflandirmistir. Ayrica, sizofreni tanisinin 6zellikle hastanin deneyimledigi ve 'birinci sira



belirtiler' olarak adlandirilan 6zgilin semptomlara dayanmasi gerektiini savunmus; bu

belirtileri bozukluga 6zgii, yani patognomonik olarak kabul etmistir (Y1ldiz, 2005).

Jackson, norolojik fenomenleri daha iyi tanimlayabilmek amaciyla, ikincil
belirtilerden birincil olanlar1 ayirt etmek i¢in 'pozitif' ve 'negatif' terimlerini kullanmistir.
Ona gore pozitif belirtiler (varsanilar, sanriar ve diisiince daginikligi gibi) hasarli beyin
bolgeleri tarafindan yeterince bastirilamayan ya da kontrol edilemeyen anormal beyin
siireclerini yansitmaktadir. Buna karsilik negatif belirtiler (duygulanimda kiintlesme,
duygusal ice ¢ekilme ve bilissel islev kaybr gibi) dogrudan davranisin diizenlenmesinden

sorumlu beyin bolgelerinde meydana gelen yapisal hasarlarin sonucudur (Korkmaz, 2019).

Giiniimiizde, diinya genelinde uzmanlar, sizofreniyi teshis ederken ayni olgiitleri
kullanarak goriis birligine varmislardir. Bu durum, sizofreni agisindan 6nemli bir gelisme
olarak kabul edilmektedir. Zira sizofreninin kendine 6zgii bir belirti seti bulunmamaktadir;
bunun yerine, belirtiler kiimesinin bireyin yasamindaki etkisi géz oniinde bulundurularak
tan1 konulmaktadir. Su anda, diinya ¢apinda psikiyatrik hastaliklarin tanisinda iki ana sistem
kullanilmaktadir: Bunlardan biri, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan DSM-
5, digeri ise Diinya Saglik Orgiitii tarafindan olusturulan ICD-10'dur (Y1ld1z,2005 ve
Korkmaz, 2019).

DSM-5’e gore sizofreni tani Olgiitleri sunlardir:

A. Karakteristik semptomlar: Asagidakilerden ikisi (veya daha fazlasi), her biri 1 aylik
bir siire boyunca (veya basariyla tedavi edilirse daha kisa bir siire boyunca) énemli

bir zaman diliminde mevcuttur. Bunlardan en az biri (1), (2) veya (3) olmalidir:

1.Sanrilar

2.Haliisinasyonlar

3.Diizensiz konusma (6rnegin, sik sik konudan sapma veya tutarsizlik)
4.Asrt derecede diizensiz veya katatonik davranig

5.0lumsuz belirtiler (yani, duygusal ifadenin azalmasi veya isteksizlik).

B. Toplumsal/mesleki islev bozuklugu: Bozuklugun baslangicindan bu yana gecen
zamanin Onemli bir boliimiinde, is, kisilerarasi iliskiler veya kisisel bakim gibi bir
veya daha fazla Oonemli alandaki islevsellik diizeyi, baslangigtan 6nce ulasilan

diizeyin belirgin derecede altindadir (veya baslangic cocukluk veya ergenlikte ise,
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kisilerarasi, akademik veya mesleki islevsellikte beklenen  diizeye
ulagilamamaktadir).

C. Siire: Rahatsizligin siirekli belirtileri en az 6 ay boyunca devam eder. Bu 6 aylik siire,
Kriter A'y1 kargilayan en az 1 aylik semptomu (veya basariyla tedavi edilirse daha
azini1) icermelidir (yani, aktif faz semptomlari) ve prodromal veya kalinti semptom
donemlerini igerebilir. Bu prodromal veya kalinti donemlerde, rahatsizligin belirtileri
yalnizca negatif semptomlarla veya Kriter A'da listelenen iki veya daha fazla
semptomun hafifletilmis bir bicimde mevcut olmasiyla (6rnegin, garip inanclar,
alisilmadik algisal deneyimler) ortaya ¢ikabilir.

D. Sizoaffektif Bozukluk ve Duygudurum Bozuklugu dislanmasi: Sizoaffektif bozukluk
ve psikotik oOzellikler gosteren depresif veya bipolar bozukluk, aktif faz
semptomlartyla es zamanli olarak major depresif veya manik ataklar ortaya
cikmadigi veya aktif faz semptomlari sirasinda ruh hali ataklar1 ortaya ¢ikmissa bile,
hastaligin aktif ve kalnti donemlerinin toplam siiresinin az bir kisminda mevcut
oldugu i¢in diglanmistir.

E. Madde/genel tibbi durum dislanmasi: Bozukluk bir maddenin (6rnegin kotiiye
kullanilabilen bir uyusturucu, bir ilag) veya bagka bir tibbi durumun fizyolojik
etkilerine baglanamaz.

F. Yaygin Gelisimsel Bozuklukla [liskisi: Otizm spektrum bozuklugu veya ¢ocukluk
caginda baglayan bir iletisim bozuklugu 6ykiisii varsa, sizofreni ek tanisi, sizofreni
icin gerekli diger semptomlara ek olarak belirgin sanrilar veya haliisinasyonlarin en

az 1 ay (basartyla tedavi edilirse daha kisa) siireyle mevcut olmasi durumunda

konulur (www.nlm.nih.gov/; Erisim Tarihi: 4 Haziran 2016).
2.3. Sizofreni Epidemiyolojisi ve Etyolojisi

Sizofreni Epidemiyolojisi

'

Epidemiyoloji, Yunanca kokenli 'epi' (lizerine) ve 'logos' (bilim, c¢alisma)
kelimelerinin birlesiminden tiiretilen bir terimdir. Bu bilim dali, belirli bir popiilasyondaki
insan gruplarinda hastaliklarin goriilme sikliklarini ve bu hastaliklarin yayilmasina neden

olan etmenleri inceleyen bir disiplindir (Kuyumcu, 2021).

Sizofreni, toplumsal olarak en yaygin goriilen psikiyatrik hastaliklardan biridir.

Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) 2010 yilinda gergeklestirdigi "Global Hastalik Yiikii"


http://www.nlm.nih.gov/

arastirmasinda, sizofreni, yagam kalitesine etkisi agisindan en yiiksek yiikii tagiyan hastalik
olarak birinci sirada yer almigtir. Geleneksel olarak, sizofreninin yasam boyu yayginlik orani
diinya c¢apinda %1 civarinda bildirilmistir. Ancak, son yillarda yapilan calismalarda,
sizofreni prevalansinin farkli topluluklarda gesitlendigi ve toplumlarin 6zelliklerine gore
degisen bir aralikta dagildig1 gdzlemlenmistir. DSO'niin yaymmladig verilere gére, Avrupa
ve Asya'da sizofreni siklig1 ortalama %0,85 civarindadir. Tiirkiye’de yapilan aragtirmalar
ise, sizofreninin yasam boyu yayginlik oraninin her bin kisiden 8,9'unda goriildiigiinii ortaya

koymustur (https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-

estimates / Erisim Tarihi: 4 Haziran 2025).
Sizofreni Etyolojisi

Sizofreni, etiyolojisi, klinik seyri ve semptomlar1 agisindan yapilan arastirmalarda
cesitli farkliliklar géstermesi nedeniyle heterojen bir bozukluk olarak degerlendirilmektedir.
Hastaligin etiyolojisine iliskin faktorler genel olarak genetik yatkinlik, nérogelisimsel ve
norodejeneratif siliregler ile intrauterin donemde karsilasilan enfeksiyonlar seklinde

smiflandirilabilir (Summakogli, 2018).
2.3.1. Genetik Etkenler

Etyolojide 6nemli bir yere sahip olan genetik faktorler oldukga cesitlidir ve DNA
diziliminde degisiklik yapmasalar bile, gen ifadesini etkileyen epigenetik mekanizmalar gibi

genetik olmayan unsurlarla birlikte hastaligin gelisiminde rol oynayabilirler (Kocal, 2017).

Genetik temelli arastirmalar, sizofreni olgularinin, hastaligin mevcut oldugu ailelerde
daha yiiksek oranlarda goriildiigiinii ve hastalik prevalansinin genetik akrabalik derecesiyle
paralel bicimde arttigin1 gostermektedir. Bu baglamda, sizofreni tanis1 konmug bireylerin
biyolojik akrabalarinin hem sizofreni hem de sizofreni spektrum bozukluklar1 agisindan
anlamli diizeyde artmis bir yatkinhiga sahip oldugu saptanmustir (Korkmaz, 2019). iki
ebeveynin sizofreni tanisi tasimast durumunda, ¢ocukta bu hastaliga yakalanma riski %13
oraninda artarken, her iki ebeveynde de sizofreni tanis1 olmasi halinde bu risk %20'yi

gecmektedir (Arpaci1 2021, Kuyumcu 2021, Kocal vd. 2017).

Sizofreninin genetik temelli etiyolojisinde birden fazla genin etkilesimli rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Yapilan c¢alismalar, D3 dopamin reseptorii ve 5-HT2A serotonin

reseptoriinii kodlayan gen alellerinin belirli kombinasyonlarinin, hastaligin gelisme
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olasiligim1 artirabilecegini ortaya koymaktadir. Genetik faktorlerin sizofreni lizerindeki
etkisinin %80'e kadar ulasabilecegi belirtilmistir. Baz1 genetik arastirmalar, disbindin,
katekol-O-metiltransferaz (COMT), nororegiilin-1 (NRG1) ve prolin dehidrogenaz gen
bolgeleri arasinda iliskiler bulundugunu gostermistir. Ayrica, 1q, 2q, 5q, 6p, 8p, 10p, 13q,
159, 18q ve 22q kromozomal bdlgelerinde sizofreni ile iliskili olabilecek aday gen
bolgelerine dair giicli kanitlar elde edilmistir. Ancak, bugiine dek hastaligin gelisiminden
dogrudan sorumlu oldugu kesin olarak belirlenmis bir gen tanimlanamamistir. Sizofreni
hastalarinin birinci derece akrabalarinda hastaligin ortaya ¢ikma riski ise yaklagik %8—10

olarak bildirilmistir (Kuyumcu, 2021).

2.3.2. Psikoanalitik Kuram

Psikoanalitik kuram c¢ergevesinde, erken donem anne-bebek iliskisinde yasanan
bozulmalar ile cocuklukta karsilasilan psikolojik travmalarin, bireyin sizofreni gelistirmeye
yonelik yatkinligini artirabilecegi one siiriilmektedir. Ayrica, sizofreni tanist almig bireylerin
aile Oykiilerinde, bozulmus aile dinamikleri ve islevsiz iletisim kaliplariin yaygin bigimde

gozlemlendigi bildirilmektedir (Faustman, 2014).

Freud’un psikoanalitik kuramina gore, sizofreni, egonun gelisiminin erken ve ilkel
evrelerine dogru bir gerileme sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ruhsal ya da biyolojik nedenlerle
bu erken doneme saplanan birey, yasamin ilerleyen evrelerinde benzer sekilde travmatik ya
da orseleyici durumlarla karsilastiginda, yeniden bu ilkel yapiya geri doner; bunun
sonucunda ise nesne iliskileri ve ego biitiinliigii ciddi Ol¢lide zedelenir. Bu durum,
psikoanalitik literatiirde 'ikincil narsisizm' olarak tanimlanir. Bu siirecte, baslangicta dis
nesnelere yonlendirilmis olan libidinal enerji geri ¢ekilerek tekrar benlige yonelir; bu da
bireyin libidinal yatirimi dis diinyadan i¢ diinyaya tasimasit anlamina gelir. Libidonun
cekildigi dis diinya artik anlamsizlasir, nesnelerle olan baglar kopar ve insanlar birey i¢in

adeta cansiz nesnelere doniisiir (Arpaci, 2021).

2.3.3. Norotransmitter Teori

Sizofreniye iliskin noérokimyasal patolojiler hem canli beyin goriintiileme teknikleri
hem de postmortem incelemeler araciligiyla, metabolik, endokrin ve norotransmitter
sistemlerindeki degisikliklerin detayli olarak analiz edilmesiyle daha kapsamli bicimde

anlasilmaya baglanmistir. Bu arastirmalarin en onemli ¢iktilarindan biri, norotransmitter
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diizeylerindeki bozulmalarin tespit edilmesi ve bu bozulmalar1 hedef alan farmakolojik

tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesidir (Korkmaz, 2019).

Sizofreniye yonelik beyin biyokimyasini inceleyen ¢aligmalarin odak noktasi, basta
dopamin olmak tiizere ¢esitli norotransmitter sistemleridir. Bu kapsamda en ¢ok arastirilan
ndrotransmitterler arasinda dopamin, norepinefrin, serotonin, glutamat ve Gama-

aminobiitirik asit (GABA) yer almaktadir (Summakoglu, 2018).

2.3.3.1.Dopamin

Sizofreni ile iligkili olarak en sik vurgulanan nérotransmitter dopamindir. Beyinde
dopaminin iletimini saglayan bes temel yolak bulunmaktadir: nigrostriatal, mezokortikal,
tuberoinfundibular, mezolimbik ve talamus dopamin yolaklari. Bu yolaklar arasinda
ozellikle mezokortikal ve mezolimbik sistemler, sizofreninin nérobiyolojik temelinde kritik
bir rol oynamaktadir. Mezokortikal dopamin yolagmin bilissel islevler, duygulanim ve
ylriitiicii siireclerin diizenlenmesinde gorev aldigi; mezolimbik dopamin yolaginin ise
haliisinasyonlar gibi pozitif belirtilerle birlikte baz1 duygusal ve motivasyonel davranislar

etkiledigi diistiniilmektedir (Davis, 1991).

Sizofreni hastaliginda, beyindeki dopamin dagiliminda belirgin bir dengesizlik
gbzlemlenmektedir. Dopamin, bazi beyin bolgelerinde anormal derecede yiiksek seviyelerde
bulunabilmektedir. Bu dopamin dengesizliklerinin, hastaligin hezeyanlar, haliisinasyonlar,
dagimmik davraniglar gibi temel belirtilerinin ortaya c¢ikmasinda 6nemli bir rol oynadigi

diisiiniilmektedir (Giineri, 2016).

Beynin farkli bolgelerinde dopamin diizeylerindeki artigin yani sira, bu diizeylerin
azalmasi1 da sizofreniye bagli ¢esitli belirtilerin ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir.
Dopamin antagonizmasi, psikozu kontrol altina almak i¢in gerekli olsa da sizofreninin diger
belirtilerinin  tedavisinde etkili olmadigr goriilmiistiir. Gliniimiizde, sizofreninin
patofizyolojisine dair mevcut hipotezler, dopaminerjik sistemle dogrudan iliskilidir ve bu

sistem tizerinden tedavi yaklasimlar1 gelistirilmektedir.

Dopamin, sinir hiicreleri arasinda sinyal iletimi saglayan bir ndrotransmitter olup,
yalnizca zihinsel ve duygusal yanitlar1 degil, ayn1 zamanda motor reaksiyonlar1 da diizenler.
Dopaminerjik sistem, merkezi sinir sisteminde en iyi bilinen fizyolojik ve islevsel

mekanizmalar1 barindiran ndrotransmitter sistemlerinden biri olmasinin yani sira, pek ¢cok
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norolojik ve psikiyatrik hastaligin belirtilerine temel olusturmasi agisindan da biiyiik 6nem
tasir. ilgili nérolojik ve psikiyatrik hastaliklara dair klinik bulgular, dopaminerjik sistemin
diizgiin isleyisinin saglikli beyin fonksiyonu i¢in vazge¢ilmez oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle, dopaminerjik sistemin reseptor Oncesi ve sonrasi sinyal iletim yollarimin tam olarak

anlasilmasi, bu alandaki arastirmalar agisindan kritik bir oneme sahiptir (Korkmaz, 2019).
2.3.3.2.8erotonin

Serotonin antagonizmasini tetikleyen liserjik asit dietilamid (LSD), m-
klorofenilpiperazin ve fenfluramin gibi maddeler, sizofreniyle benzer sekilde
haliisinasyonlara yol acabilirken, sizofreni hastalarinda da belirtileri
siddetlendirebilmektedir. Bu durum, serotonin islevindeki azalmalarin sizofreninin
gelisimine katkida bulunabilecegi diisiincesini desteklemektedir. Sizofreninin pozitif
belirtilerine oranla negatif belirtilerinin daha yaygmn oldugu bireylerde, serotonin

metabolizmasindaki bozukluklarin daha sik goriildiigi gézlemlenmektedir (Gevrek, 2017).

Atipik antipsikotik ilaglar (yeni nesil ilaglar), sizofreni etiyolojisinde serotonerjik
sistemin rollinii destekleyen onemli bulgular sunmustur. Sizofrenide serotonin hipotezi,
postsinaptik serotonin reseptorlerindeki duyarliligin artisinin, hastaligin bazi belirtilerinin
gelisiminden sorumlu olabilecegini 6ne siirmektedir. Serotonin sistemi, beyinde genis bir
dagilim gosteren ve cesitli islevler {istlenen bir ndrotransmitter sistemidir. Arastirmalar,
ozellikle negatif belirtilerle seyreden sizofreni hastalarinda, postsinaptik serotonin
reseptorlerinde duyarliligi arttigini ve buna bagli olarak serotonin etkinliginde bir artig

oldugunu gostermektedir (Korkmaz, 2019).
2.3.3.3.Glutamat

Glutamat, merkezi sinir sisteminde eksitator (uyarici) bir ndrotransmitter olarak islev
gormektedir. Farkli etkiler gosteren bir ndrotransmitter olarak, dopaminerjik sistem tizerinde
'aktivator', GABA sistemine yonelik ise 'inhibitdr' bir etki yaratmaktadir. Glutamat
reseptorlerinden biri olan N-Metil-D-Aspartat (NMDA) reseptdriinii bloke eden fensiklidin,
sizofreninin pozitif ve negatif belirtilerine benzer bir klinik tabloya yol agmakta ve sizofreni
tanist almig bireylerde hastaligin belirtilerinin siddetlenmesine neden olabilmektedir. Bu
durum, glutamat sisteminin sizofrenideki roliine dair Onemli bir gosterge olarak

degerlendirilmektedir (Kocal, 2017).
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Glutamat, beyinde yaygin bir dagilim gostererek eksitator (uyarici) bir
ndrotransmitter olarak iglev gormektedir. Glutamat sistemine yonelik herhangi bir
bozulmanin, sizofrenideki tiim belirtileri agiklayip agiklayamayacagi heniiz netlesmemistir.
Artan glutamaterjik uyarim ve buna bagl olarak gii¢lenen etki, ayn1 zamanda norotoksik

ozellikler de gosterebilmektedir (Korkmaz, 2019).

2.3.3.4.Norepinefrin

Sizofreni ile depresyonun eszamanli olarak goriilme olasiligi, hastaligin farkl
evrelerinde yaklasik %50 oraninda rapor edilmistir. Depresyonun gelisiminde, serotonin ve
norepinefrin dlizeylerindeki azalmanin etkili oldugu ifade edilmektedir. Sizofreni
baglaminda, selektif ndrodejenerasyonun norepinefrin sistemini etkiledigi ve bu durumun
anhedoni (yani isteksizlik ve haz alamama gibi belirtiler) ile iligkilendirildigi

vurgulanmaktadir (Korkmaz, 2019).

2.3.3.5. Gama Aminobiitirik Asit (GABA)

Gama-aminobiitirik asit (GABA), beyin fonksiyonlarmin diizenlenmesinde gorev
alan baglica inhibitor ndrotransmitterdir. GABA'ya ait ndronlarin yogunlugunda azalma ya
da bu hiicrelerin islev kaybi, GABA'nin glutamaterjik ve dopaminerjik sistemler tizerindeki
diizenleyici ve baskilayici etkilerinin zayiflamasina yol agmaktadir. Bu bozulma, subkortikal
bolgelerde dopamin aktivitesinin artmasina neden olmakta ve dopamin diizeylerindeki bu

artis, sizofreniye 6zgii klinik belirtilerle iliskilendirilmektedir (Kuyumcu, 2021).

GABA, beyinde en yaygin sekilde bulunan inhibitér norotransmitter olarak, sinirsel
iletimin baskilanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Sizofreni hastalarinda, prefrontal
korteks bolgesinde GABA iletimine dair siirekli azalmig bir aktivite tespit edilmistir. Bu
azalmay1 telafi edici bir mekanizma olarak GABA reseptorlerinde artan bir aktivite
gbozlemlenmistir. GABAerjik noronlar 6zellikle hipokampusta yer alan duyusal noéral
devrelerde islev gormektedir. Bu sistemdeki dengenin bozulmasinin, sizofreni hastalarinda
sikca karsilagilan ¢alisma bellegi bozukluklarmin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi ileri

stiriilmektedir (Birsoz, 2013).
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2.3.4. Norogelisimsel Teori

Norogelisimsel modele gore, genetik yatkinlik ile erken gelisimsel siireclerde maruz
kalinan gevresel etmenlerin birlesimi sonucunda ortaya ¢ikan beyin hasarlari, beynin normal
olgunlasma silirecini bozmakta ve noronal gelisimin erken donemlerinde meydana gelen
genetik ve epigenetik olaylar sinir hiicrelerinin saglikli gelisimini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Bu etkilenme; hiicre cogalmasi, farklilagsmasi, gocili, programlanmis hiicre
Olimii, sinaptogenez ve noronal devre olusumu gibi bircok kritik asamada ortaya

cikabilmektedir.

Dogum oncesi ya da dogum sonrasi donemde yasanan norogelisimsel bozukluklar,
genellikle uzun siire klinik olarak belirti vermeksizin ilerler ve ergenlik ya da erken
yetiskinlik doneminde (dopamin sistemine aswi duyarlihigin gelismesi veya prefrontal
kortekste dopamin islevinin bozulmasiyla birlikte subkortikal dopamin aktivitesinin artmast
gibi patofizyolojik siireglerin tetiklenmesiyle) sizofreni belirtileriyle kendini gosterebilir.
Ozellikle dorsolateral prefrontal korteks, ventral striatum ve hipokampus arasinda gézlenen
islevsel etkilesimlerin dopaminerjik diizensizliklerle birlikte sizofreni patogenezine katkida
bulundugu diisiiniilmektedir. Erken beyin gelisim doneminde saptanan akuadukt daralmasi,
araknoid ve septal kist varligi, korpus kallozumun geniglemesi ve normal beyin asimetrisinin
tersine donmesi gibi yapisal anomalilere sizofreni hastalarinda daha sik rastlanmaktadir

(Kocal, 2017).

Norogelisimsel bozukluklar ile sizofreni genellikle erken yaslarda ortaya ¢ikmakta ve
bireyin islevselligini ciddi bigimde sinirlamaktadir. Biligsel yetilerde bozulma, diislince ve
davraniglarda dezorganizasyon ile sosyal uyumda yasanan giicliikler, her iki duruma 6zgii

ortak klinik 6zellikler arasinda yer almaktadir (Kuyumcu, 2021).
2.3.5. Norodejeneratif Teori

Norodejenerasyonun  gelisiminde etkili oldugu diisiiniillen bir dizi faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda, (NMDA) reseptorlerinin islev kaybi ve buna bagl
olarak ortaya cikan ekzitotoksisite, piramidal noéronlarda GABA araciliiyla inhibisyonun
zayiflamasi, hiicre membraninin metabolizmasindaki ve fosfolipid yapisindaki bozukluklar,

dopamin aracili norokimyasal duyarliligin  artist  ve antioksidan  savunma
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mekanizmalarindaki bozulmalar yer almaktadir. Bu siiregler, reaktif oksijen tiirlerinde artisa

yol agmaktadir (Kocal, 2017).

Sizofreninin ndrodejeneratif etiyolojisi incelendiginde, hastalik siirecinin kronik ve
ilerleyici bir dejenerasyona yol agtigi gozlemlenmektedir. Bir¢ok hastada, sizofreninin
baslangicindan itibaren bilissel islevlerde giderek daha belirgin bir bozulma meydana
gelmektedir. Beyin yapilarina yonelik yapilan incelemeler, zamanla beynin hacimsel olarak
kiigiilmesi, lateral ventrikiillerde genisleme ve frontotemporal kortikal gri cevherde azalma
gibi anatomik degisikliklerin belirginlestigini ortaya koymus ve bu bulgular, sizofrenideki

patolojik stireclerin agamali bir sekilde gelistigini gostermektedir (Kuyumcu, 2021).
2.3.6. Intrauterin Enfeksiyonlar

Sizofreni gelisimiyle iliskili ¢gevresel risk etmenleri arasinda, fetal donemde yasanan
perinatal komplikasyonlar dnemli bir yer tutmaktadir. Toksemi, asfiksi ve hipoksi gibi
durumlara bagl olarak olusan travmalar ve oksijen yetersizligi, sizofreni gelisme olasiligini

1,3 ila 2 kat arasinda artirmaktadir. (Demir vd., 2017).

Sizofreninin etiyolojisine yonelik giincel literatiirde, enfeksiyoz etmenlerin rolii
giderek daha fazla dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle Toxoplasma gondii enfeksiyonunun
sizofreni hastalarinda yiiksek oranda goriildiigii, ndropatolojik caligmalarla ortaya
konmustur. Bu enfeksiyonun, ¢esitli ndrokimyasal maddelerin diizeylerini etkileyebilecegi
one sliriilmektedir. Dahasi, antipsikotik ilaclarin 7. gondii enfeksiyonunu baskilayici
etkisinin deneysel bulgularla desteklenmis olmasi, s6z konusu paraziter enfeksiyon ile
sizofreni arasindaki iliskinin biyolojik bir temele dayanabilecegini diisiindiirmektedir

(Gevrek, 2017).
2.3.7. Stres Teorisi

Bu kurama gore, sizofreni gelisiminde genetik yatkinlik temel bir belirleyici olarak
kabul edilmektedir. Ancak bu yatkinlik, tek basina hastaligin ortaya ¢ikmasi i¢in yeterli
olmayip, belirli stres etkenleriyle etkilesime girmesi gerekmektedir. S6z konusu stres
etkenleri; biyolojik, ¢cevresel, genetik ya da psikososyal kokenli olabilir. Bu tiir bir etkilesim
sonucunda bireyde sizofreniye 0Ozgii semptomlarin ortaya ¢ikmasi muhtemel hale

gelmektedir (Arpaci, 2021).
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Yapilan arastirmalarda, stresli yasam olaylarinin sizofreni gelisimi agisindan dnemli
bir risk faktorii oldugu ve ozellikle ilk alt1 ay igerisinde yasanan stresorlerin hastalik gelisme
olasiligini yaklasik iki kat artirabildigi ileri siirlilmektedir. Bu tiir stres etkenleri, yalnizca ilk
psikoz epizodunun ortaya ¢ikmasini degil, ayn1 zamanda hastaligin niiks etme olasiligini da
artirmaktadir. Sizofreni tanili bireylerde kortizol diizeylerinin, saglikl bireylere kiyasla giin
boyunca daha yliksek seyrettigi saptanmistir. Bu artmis kortizol diizeyi, hipotalamo-
hipofizer-adrenal (HPA) aks iizerinden dopamin diizeylerini etkileyerek hastaligin
norobiyolojik siireglerine katkida bulunabilmektedir. Ayrica, aile i¢i iliskilerde goriilen
sagliksiz ve yogun duygusal tepkilerle karakterize edilen yiiksek diizeyde duygu
disavurumu, dogrudan hastaligin nedeni olmamakla birlikte, niiks gelisimi agisindan dnemli

bir risk etmeni olarak degerlendirilmektedir (Kocal, 2017).

2.3.8. Cevresel Faktorler

Bireyin bedensel, ruhsal, sosyal ve zihinsel agidan saglikli ve islevsel bir yasam
stirdiirebilmesinde genetik yatkinliklar ile ¢cevresel etkenlerin belirleyici rolii oldugu agiktir.
Bu iki temel faktor arasindaki etkilesim ve uyum diizeyi arttik¢a, bireyin genel saglk

durumu, kisilik 6zellikleri ve yasam kalitesi de olumlu yonde etkilenmektedir.

Ruhsal bozukluklar arasinda yer alan sizofreninin etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamig olmakla birlikte, mevcut arastirmalar bu hastaligin gelisiminde ¢esitli risk
faktorlerinin rol oynadigmi ortaya koymaktadir. Ozellikle olumsuz gevresel kosullar1 ve
beslenme yetersizliklerinin sizofreni gelisimine zemin hazirlayabilecegi diistiniilmektedir.
Genetik yatkinligin ise hastaligin olusumunda 6nemli bir etken oldugu kabul edilmekle
birlikte, sizofreniyle iligkili spesifik gen ya da gen kiimeleri glinlimiizde hala net olarak
tanimlanamamustir. Ote yandan, beslenme bozukluklari ile sizofreni arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmalar, 6zellikle prenatal donemde D vitamini eksikliginin sizofreni basta
olmak {tizere cesitli noropsikiyatrik bozukluklarin goriilme sikligint artirabilecegini
gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda D vitamini eksikligi, sizofreni etiyolojisinde

potansiyel bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Gevrek, 2017).

Toplumsal diglanma ve ayrimciligin, bireyde dopamin duyarliligini artirarak bilissel
islevlerde bozulmalara ve psikotik semptomlarin ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilecegi
yoniinde goriisler one siiriilmektedir. Ayrica, madde bagimliligi, travmatik yasantilar,

siddete maruz kalma ve go¢ gibi olumsuz yasam olaylarinin, dissosiyatif deneyimler,
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haliisinasyonlar ve paranoid diigiince yapist gibi psikotik belirtilere yatkinligi artirdigi,

cesitli bilimsel arastirmalarla desteklenmistir (Kuyumcu, 2021).

2.4. Sizofreni Belirtileri

Sizofreni, farkli ruhsal belirti ve bulgularm bir arada goriilmesiyle karakterize edilen
kompleks bir ruhsal bozukluktur. Bu hastalikta gézlemlenen semptomlar, cogu zaman diger
psikiyatrik ya da norolojik hastaliklarda da benzer bicimde ortaya ¢ikabileceginden, tani

stirecinde dikkatli bir klinik degerlendirme gerekmektedir.

2.4.1. Pozitif Belirtiler

Sizofreni tanil1 bireylerde gézlemlenen pozitif semptomlar; ger¢ekle bagdagmayan,
temelsiz ve sira dis1 inanglar olarak tanimlanan sanrilar, digsal bir uyaran olmaksizin ortaya
cikan algisal yasantilar seklindeki varsanilar, duygudurumda ani degisiklikler ya da ¢evresel
uyaricilara kars1 agirt tepkisellik (tagkinlik), kisinin olaganiistii yeteneklere sahip olduguna
dair gercek disi Ustiinliik diisiinceleri (megalomani) ve cevresindekilerin kendisine zarar
verecegine dair abartili ya da gercek dis1 kotiilik gorme diisiinceleri (paranoya) seklinde
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica bu belirtiler, diismanca tutumlar ve diisiince iceriginde daginiklik
gibi biligsel bozukluklarla birlikte goriilebilmektedir (Arpaci, 2021). Pozitif belirtiler,
genellikle negatif belirtilere kiyasla daha ge¢ donemde ortaya ¢ikmakta olup, antipsikotik
ilag tedavisi ile biiylik 6l¢tide kontrol altina alinabilmektedir (Kaya, 2013).

2.4.2. Negatif Belirtiler

Sizofreni tanili bireylerde gozlemlenen negatif semptomlar; duygusal yanitlarin
azalmasi (duygusal kiintlesme), duygusal katilimin yoklugu ve giinliik yasam olaylarina
kars1 ilgisizlik (duygusal ice ¢cekilme), tekrarlayan veya yiizeysel diigiince igerigi (stereotipik
diisiinme), konusmanin spontane ve akici olma yetisinin kaybu, pasif bir sekilde toplumdan
izole olma, soyut diisiinme giigliikleri ve sosyal iliskilerde zorluklar gibi belirtilerle kendini
gostermektedir (Kuyumcu, 2021). Negatif belirtiler i¢in etkili ve kesin bir tedavi secenegi
bulunmamaktadir. Miidahale edilmedigi durumlarda bu belirtiler yagam boyu siirebilmekte

ve bireyin sosyal islevselligi ciddi diizeyde bozulmaktadir (Kaya, 2013).
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2.4.3. Beyin Anomalisi

Sizofreni hastalarinda yapilan beyin tomografisi (BT) incelemelerinde, kortikal
voliimde azalma, serebellar hacimde kiiciilme, beyin dansitesinde degisiklikler, serebral
asimetri ve beynin lateral ile iigiincii ventrikiillerinde genisleme gibi anomali ve yapisal
degisiklikler gozlemlenmistir. Ancak bu degisikliklerin beynin dejeneratif siirecine mi,
yoksa anormal gelisim siireglerine mi bagli oldugu hala kesinlik kazanmig degildir. Beyin
tomografisi bulgularinin hastaligin seyrine bagl olarak ilerleyici olup olmadig1 konusu ise,
glinimiizde hala birgok arastirmanin odagi olmustur. Yapilan caligmalar, sizofreni
hastalarinda aktif bir patolojik siirecin varligina dair kesin sonuglar elde edilememistir

(Kuyumcu, 2021).

2.5. Sizofreninin Evreleri

2.5.1. Prodrom (hastaligin silik baslangi¢c donemi)

Sizofreninin erken evresinde, hastaliga ait belirtiler genellikle hafif diizeyde olup,
cogu zaman dikkatlerden kagabilir. Bu donemde bireyin duygu ve diisiincelerini ifade etme
bi¢ciminde ve bazi davranislarinda degisiklikler gozlemlenebilir. Erken asamada yaygin
olarak goriilebilen belirtiler arasinda ¢abuk sinirlenme, kaygi, keyifsizlik, isteksizlik, ige
kapanma, obsesyonlar (takintilar), sosyal iliskilerde azalma, akademik basarisizlik ve
mesleki alanda diisiisler yer almaktadir. Sizofreninin bu evresi, ilk bakista diger psikiyatrik

bozukluklarla benzerlik gosterebilir ve taninin konulmasini zorlastirabilir (Yal¢in, 2015).

2.5.2. Akut Evre

Bu dénem, yogun tedavi gereksiniminin bulundugu bir evre olarak tanimlanabilir.
Genellikle hastalarin hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi tercih edilmektedir. Bu asamada,
pozitif belirtiler ile negatif belirtilerin de daha belirgin bir sekilde gorildigii bir siireg
yasanmaktadir (Marder, 1996).

2.5.3. Stabilizasyon (dengeleme) Evresi

Akut evre tedavi edilerek pozitif belirtilerin etkisi azaltildiginda, dengeleme evresi
devreye girmektedir. Bu evrede, hastanin iyilesme siireci genellikle 6 ay veya daha uzun bir

siire devam edebilir (Korkmaz, 2019).
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2.5.4. Stabil Evre

Bu evrede, hasta genellikle normal islevselligine geri donebilir. Negatif ve pozitif
belirtiler kismen ortadan kalkmis olup, bazi hastalarda uyku problemleri ve kaygi ile

gerginlik gibi durumlar gozlemlenebilmektedir (Korkmaz, 2019).
2.6.Sizofreni Tedavisinde Kullanmilan Yontemler

Sizofreninin etiyolojisi giiniimiizde hala tam olarak aydinlatilamadigindan, mevcut
tedavi yaklasimlar1 ¢ogunlukla semptomlarin yonetilmesine yoneliktir. Modern psikiyatri,
psikotik belirtilerin kontrol altina alinmasi ve niikslerin 6nlenmesi konusunda onemli
ilerlemeler kaydetmis olsa da negatif semptomlarin, norobilissel bozukluklarin ve bozulmus
islevselligin iyilestirilmesi hald temel zorluklar arasinda yer almaktadir. Ozellikle
islevselligin yeniden kazandirilmasi, yalnizca farmakolojik miidahalelerle ¢oziilebilecek bir
durum olmayip, ¢ok yonlii ve biitlinciil tedavi stratejilerini gerektirmektedir (Korkmaz,

2019).

Sizofreni tedavisinde temel olarak t1i¢ ana hedef belirlenmistir: mevcut
semptomlarin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi, bireyin islevselliginin artirilmasi
yoluyla yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve hastaya kisisel hedefler kazandirilarak
toparlanma siirecinin desteklenmesi. Bu hedeflere ulasabilmek adina farmakolojik tedavi
yontemlerine ek olarak; psikososyal beceri kazandirma programlari, mesleki rehabilitasyon,
bilissel davraniset terapi, aile temelli miidahaleler ve toplumsal destek hizmetleri gibi ¢ok

yonlii yaklagimlar da tedavi siirecine dahil edilmektedir (Arpaci, 2021).

Sizofreni tedavisinde yalnizca klinik miidahalelere bagvurulmasi, genellikle
istenilen diizeyde sonu¢ vermemektedir. Etkili bir tedavi siireci ig¢in, farmakolojik
miidahalelerin yani sira tedaviyle es zamanli olarak rehabilitasyon siirecinin de baglatilmasi
gerekmektedir. Rehabilitasyonun temel amaci, hastalarin toplumsal yasama uyumlarini ve
yasam doyumlarini artirmak, ayn1 zamanda hasta yakimlarinin da bu siirece aktif katilimini
saglayarak tedaviye yonelik is birligini giiclendirmektir. Bu biitlinciil yaklasim sayesinde,
ataklarin ve niikslerin sikligmin azaltilmasi, sosyal islevselligin gelistirilmesi ve genel

yasam kalitesinin artirilmas1 miimkiin olabilmektedir (Yildiz, 2001).
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2.6.1. Tla¢ Tedavisi

Sizofreni tedavisinde farmakolojik miidahaleler temel tedavi bileseni olarak kabul
edilse de tedavi siirecinin baslangicinda oncelikle hasta ile hekim arasinda giivene dayal
terapdtik bir iliskinin kurulmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, tedaviye uyumu
olumsuz etkileyebilecek bilissel bozukluklar, diisiince dezorganizasyonu ve yetersiz sosyal
destek gibi faktorlerin erken donemde belirlenmesi gerekmektedir. Hasta ile etkili bir is
birligi saglandiktan sonra ise, tedavi siirecinin basarili bi¢imde siirdiiriilebilmesi i¢in
sizofreninin farkli klinik evrelerine uygun miidahale stratejileri gelistirilmelidir (Arpaci,

2021).

1950'lerde klorpromazinin kesfi, antipsikotik ilaglarin sizofreni tedavisinde

kullanilmaya baglanmasina onciiliik etmistir (Kuyumcu, 2021)

Sizofreni tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaglar, dopamin, serotonin, asetilkolin
ve noradrenalin gibi norotransmiterlerin isleyisini diizenleyerek etki gostermektedir. Bu
ilaglarin farmakodinamik 6zellikleri ve yan etki profilleri dikkate alinarak, antipsikotikler
iki ana gruba ayrilmistir: birinci kusak (tipik) antipsikotikler ve ikinci kusak (atipik)
antipsikotikler (Kocal vd., 2017).

2.6.1.1. Tipik Antipsikotikler

Tipik antipsikotikler, 6zellikle mezolimbik dopaminerjik yolakta D reseptorlerini
bloke ederek, bu yolaktaki asir1 aktiviteyi baskilar ve sizofreninin pozitif semptomlari
iizerinde etkili olurlar. Ancak, mezolimbik yolaktaki Da reseptorlerinin blokaji ayni zamanda
0diil ve haz mekanizmalarini da engeller, bu da sizofreninin negatif semptomlarina benzer
sekilde hissizlik, anhedoni ve amotivasyon gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Bu tir semptomlar "sekonder negatif semptomlar" olarak tanimlanir. Ayrica, tipik
antipsikotikler tarafindan engellenebilecek bir diger dopaminerjik yolak, tuberoinfundibuler
yolaktir. Bu blokaj, amenore, galaktore ve bazi durumlarda infertiliteye yol acabilen
"hiperprolaktinemi” durumunu tetikleyebilir. Tipik antipsikotiklerin dopamin D: reseptor
blokajima ek olarak, muskarinik asetilkolin reseptorlerini de bloke etmesi, uyku hali, ag1z

kurulugu, bulanik gérme ve konstipasyon gibi yan etkilere yol agabilir (Summakoglu, 2015).

Tipik antipsikotikler, sizofreni ve diger psikozlarin tedavisinde temel tedavi

seceneklerini olusturmakla birlikte, atipik (ikinci kusak) antipsikotikler tarafindan hizla yer
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degistirmistir. Tipik antipsikotiklerin kullanimindaki en biiylik kisitlayict faktor, akut
ekstrapiramidal semptomlar (EPS) ve tardif diskinezi (TD) gibi geri doniisiimsiiz nérolojik
bozukluklar1 gelistirme riskidir. Ayrica, bu ilaglarin negatif semptomlar, bilissel
bozukluklar, anksiyete ve madde kullanim bozukluklar1 gibi komorbiditelerde etkinlik
gbstermemesi, sizofreni tedavisinde tercih edilmemelerinin baslica nedenlerindendir. Sanr1
ve haliisinasyonlar1 baskilayabilmelerine ragmen, tipik antipsikotikler ile tedavi goren bazi
sizofreni hastalar1 sagliklarmi geri kazanmis olsalar da ¢ogu yasam kalitesinden sikayetci
olup sosyal ve mesleki islevselliklerini yeniden kazanamamaktadir. Dolayisiyla, minimal
EPS ve daha genis etkinlik gosteren yeni nesil (atipik) antipsikotiklerin, eski kusak (tipik)
antipsikotiklerin yerini almas1 beklenebilir ve bu degisim, psikoz tedavisinde standart bakim

anlayisini iyilestirmeyi amaglamaktadir (Nasrallah vd., 2005).

2.6.1.2. Atipik Antipsikotikler

Atipik antipsikotikler, reseptor baglanma 6zellikleri, yan etki profilleri ve yapisal
ozellikleri bakimindan heterojen bir ilag grubunu temsil etmektedir. Bu ilaglar, serotonin
reseptorlerine dopamin reseptorlerine oranla daha yiiksek afinite gosterirler. Klozapin,
risperidon, olanzapin, ketiapin, ziprasidon, aripiprazol, siilpirid ve sertindol bu grupta yer
alan ilaglardandir. Klinik agidan degerlendirildiginde, atipik antipsikotikler, tipik
antipsikotiklere kiyasla daha diisiik diizeyde EPS’ye yol agmakta ve negatif semptomlar
tizerinde daha etkili olmaktadir. Yeni kusak antipsikotikler, biligsel bozulmalar1 onararak
dikkat, hafiza, 6grenme ve yonetim becerileri gibi temel beyin islevlerini iyilestirirken, ayn1
zamanda pozitif, negatif ve miza¢ semptomlarini diizeltmekte ve klinik seyri olumlu yonde
etkilemektedir. Sizofreni hastalarinda sosyal ve mesleki islevselligin yeniden kazanilmasi,

biiylik 6l¢iide etkin bir biligsel iyilesmeye baglhidir (Kocal vd., 2017).

Atipik antipsikotiklerin klasik (tipik) antipsikotiklerden temel farki, 5-HT2 ve D2
reseptorlerini farkli oranlarda bloke etmeleridir. Bu iki reseptor arasindaki etkilesim, atipik
antipsikotiklerin 6zgiin farmakolojik etkilerini aciklamada 6nemli bir rol oynamaktadir.
Gilinlimiizde bu ila¢g grubu, serotonin-dopamin antagonistleri olarak adlandirilmaya
baslanmistir. Serotonin (5-HT), cesitli beyin bolgelerinde farkl etkiler gostererek dopamin
noronlari lizerinde diizenleyici bir etki olusturmaktadir. Bu diizenleme sayesinde, es zamanl
5-HT: reseptor blokaj1 durumunda, antipsikotik etki saglanmasi i¢in daha diisiik diizeyde D-
reseptor blokaj1 yeterli olmaktadir. Ayrica, atipik antipsikotiklerin yalnizca dopamin ve

serotonin reseptorlerine degil, ayn1 zamanda histamin, adrenerjik, muskarinik ve NMDA
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reseptorlerine de farkli oranlarda baglandigi bilimsel olarak gosterilmistir (Summakoglu,

2015).
2.6.2. Elektrokonvulsif Terapi (EKT)

EKT, 1937 yilinda Italyan hekim Lucio Bini tarafindan gelistirilmistir. Baslangigta
epilepsi tedavisinde kullanilan EKT’nin olumlu sonuglar vermesiyle birlikte, zamanla
sizofreni, duygudurum (bipolar) bozukluk ve bazi kisilik bozukluklarinin tedavisinde de
uygulanmaya baglanmistir. Etkinligi yiiksek farmakolojik tedavi segeneklerinin
gelistirilmesiyle birlikte EKT'nin kullanimi belirli 6l¢iide azalmis olsa da ilag tedavisine
direncli olgularda halen giivenli ve etkili bir tedavi yontemi olarak degerlendirilmektedir

(Tirasg, 2022).

EKT, uzman bir psikiyatrist ve anestezi hekimi gozetiminde, acil miidahale olanag1
bulunan donanimli bir odada uygulanmaktadir. Alternatif akim saglayan 6zel bir cihaz
aracilifiyla, hastanin beynine yaklasik 0,5 ila 1 saniye siireyle 80—170 volt araliginda
elektrik akimi verilerek, ritmik bir beyin aktivitesi olusturulmasi hedeflenir. Bu uyarim,
beyindeki norokimyasal ileticilerin salinimini tetikleyerek tedavi edici etki saglar.
Uygulamanin ardindan hasta ortalama 20 dakika boyunca gozlem altinda tutulur. islem
sonrasinda bas agrisi, ¢cene agrisi, konfiizyon ve kisa siireli bellek kayb1 gibi yan etkiler
gozlemlenebilmekte; ancak bu belirtiler genellikle gecici olup zaman i¢inde azalma egilimi

gostermektedir (Arpaci, 2021, Korkmaz, 2019, Kocal, 2017).
2.6.3. Bilissel Davranis¢i Terapi

Biligsel davranisci terapinin (BDT) temel amaci, bireylerin duygu, diisiince ve
davraniglarini analiz ederek islevselliklerini artirmak; sanr1 ve varsanilarin yogunlugunu
azaltmak, beceri kazandirmak, kendini izleme ve basa ¢ikma stratejilerini gelistirmektir.
Sizofreni hastalarinda uygulanan BDT, hastaligin niiks etme olasiligin1 ve hastaneye yatis

sikligin1 azaltmakta, ayn1 zamanda genel iyilik halini desteklemektedir (Arpaci, 2021).

Psikotik bozuklugu olan bireyler, sanilanin aksine, her durumda mantiksiz diisiince
yapisina sahip degildir; psikozdan bagimsiz kalan ve terapotik siiregte ise kosulabilecek
biligsel alanlara sahiptirler. Ayrica, bu bireylerin psikolojik miidahalelere kapali olduklar1
yoniindeki yaygin inanig gercegi yansitmamaktadir; uygun tekniklerle gergeklestirilen

psikolojik yaklagimlara olumlu yanit verebilmektedirler. Sizofreni semptomlariin gevresel
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etkenler araciliiyla tetiklenebilecegi ya da siddetlenebilecegi dikkate alindiginda, sira digi
diisiince igerikleri, hezeyanlar ve varsanilar belirli bir baglam igerisinde anlamlandirilabilir

ve terapotik siirecte yapilandirilmis sekilde ele alinabilir (Summakoglu, 2015).

Sizofreni tedavisinde antipsikotik ila¢ kullanimi, psikotik belirtilerin bastirilmasi
ve niikslerin dnlenmesi agisindan temel ve vazgecilmez bir uygulama olmakla birlikte,
uygun farmakolojik miidahalelere ragmen hastalarin yaklasik %50—-60’1 pozitif ya da negatif
semptomlarla yasamlarint siirdiirmektedir. BDT, bu noktada farmakolojik tedaviyi
tamamlayic1 bir miidahale olarak, bireylere yasadiklar belirtileri ve bu belirtilere verdikleri
tepkileri daha islevsel bir bicimde degerlendirebilmeleri i¢in yeni bakis acilar1 kazandirmay1
amaclamaktadir. BDT siirecinde, ¢evresel sorgulama, rehberli kesif, inanglarin yeniden
yapilandirilmast ve gergeklik test etme gibi teknikler kullanilarak; bireyin bilissel
carpitmalari, kisisel atif bigimleri, algisal yanliliklar ve islevsel olmayan diisiince oriintiileri
lizerinde c¢alisilir. Bdylece, hastalarin semptomlariyla iligkili algilarii  yeniden

yapilandirmalar1 ve daha uyumlu diisiince bi¢imleri gelistirmeleri hedeflenir (Kocal, 2017).

BDT’nin sizofreni tedavisindeki temel hedeflerinden biri, hastalik tanisina eslik
eden damgalayici yargilarin ve etiketlemenin etkilerini azaltmaktir. Terapi siirecinde, her
bireyin yasadigi sorunlarin kendine 6zgii oldugu kabul edilerek, miidahale plani kisisel

gereksinimlere uygun sekilde yapilandirilmaktadir (Kuyumcu, 2021).

2.6.4. Psikososyal Beceri Egitimi

Sosyal beceri egitimi, sizofreni tanisi alan bireylerde, giinliik yasamda gerekli olan
sosyal yeterliliklerin gelistirilmesine odaklanan; bireylerin hastalikla bas etme kapasitelerini
artirmay1, daha bagimsiz bir yasam siirmelerini saglamay1 ve sosyal iglevsellik diizeylerini

tyilestirmeyi hedefleyen yapilandirilmig bir miidahale programidir (Kuyumcu, 2021).

Elde edilen terapotik ilerlemelerin uzun vadede sirdiiriilememesi, siklikla
bireylerin basa ¢ikma becerilerinin yeterince gelismemis olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle, tedavi siirecinin etkinligini ve hastalarin yasam kalitesini artirmak amaciyla,
bireylerin hem hastalikla hem de yasamin diger zorluklariyla basa ¢ikma stratejilerini
ogrenmeleri, bu stratejiler1 beceriye doniistiirmeleri ve giinlilk yasamlarinda uygulamaya
gecirmeleri bilylik 6nem tasimaktadir. Bu durum, bir¢ok psikososyal sorunun iistesinden

gelinmesine katki saglamaktadir (Summakoglu, 2015).
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Bu egitim, ayn1 zamanda hastaya etkili iletisim ve problem ¢6zme becerileri
kazandirma, ila¢ kullanimina dair bilgi saglama ve olasi yan etkileri hakkinda farkindalik
olusturma gibi dnemli hedefleri icerir. Ayrica, bireyin gereksinimlerini veya beklentilerini
diger insanlara acik¢a ifade edebilmesi, inatg1 belirtileri taniyip bunlarla basa ¢ikabilme

becerisi kazanmasi gibi ¢esitli faydalar saglamaktadir (Arpaci, 2021).

2.6.5. Aile Terapisi

Sizofreni tanis1 almis bireylerde farmakolojik tedaviye aile terapisinin eklenmesi,
hastalarin sosyal iliskilerini yeniden yapilandirmalarina, mevcut becerilerini gelistirmelerine
ve hastaligin remisyon siiresinin uzamasina katki sagladigi yoniinde bulgular ortaya

koymaktadir (Kuyumcu, 2021).

Son yillarda yapilan ¢aligsmalar, sizofreni tedavisinde aileyi dislayan yaklasimlarin
yetersiz kaldigii ortaya koymustur. Sizofreni hastalarina bakim siireci, aile bireyleri i¢in
yiiksek diizeyde stres yaratmakta olup, aileler genellikle hastaligin belirtileri, seyri, hasta ile
nasil iletisim kurulmasi gerektigi ve etkili bas etme yontemleri konusunda yeterli bilgiye
sahip degildir. Bu nedenle, ailelerin hem hastalik siireci hem de bakim verme rolleri
konusunda bilgilendirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Yasanabilecek stresli durumlarin
yonetimi konusunda ailelere destek saglanmali ve gerekli becerileri kazanmalar tesvik
edilmelidir. Bu baglamda, hemsireler basta olmak iizere tiim saglik profesyonelleri, aile
iiyelerine yonelik kapsamli egitimler sunmal1 ve stirece aktif katilimlarmi desteklemelidir

(Arpaci, 2021).

Sizofreni hastalarina bakim veren bireylerin yiikii ile hastalarin islevsellik diizeyi
arasindaki iliskiyi inceleyen arastirma bulgularina gore, islevsel iyilik hali saglanmis
bireylerin temel ihtiyaglarin1 bagimsiz bir sekilde karsilayabilmeleri, toplumsal yasama
uyum gosterebilmeleri ve giindelik aligveris gibi rutin faaliyetleri kendi baglarina
gergeklestirebilir duruma gelmeleri, bakim veren kisilere olan bagimlilig1 azaltmakta ve

ekonomik yiikii hafifletmektedir (Gevrek, 2017).

Aile temelli miidahalelerde, oncelikli olarak aile bireylerinin sizofreni hakkinda
bilgilendirilmesi hedeflenmektedir. Bu siirecte, hastalikla ilgili olarak ailede olusabilecek
sucluluk duygularinin giderilmesi, gergekci beklentilerin sekillendirilmesi ve hastaya

yonelik olumsuz tutumlarin azaltilmasi 6nem tasimaktadir. Ayrica, hastanin iizerinde bask1
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olusturabilecek duygu ve davraniglarin fark edilerek diizenlenmesi, iletisimdeki islevsel
olmayan kaliplarin diizeltilmesi ve hem hastanin hem de aile iiyelerinin kisisel alan
sinirlarinin saglikli bicimde tanimlanmasu, aile terapisi kapsaminda ele alinan temel konular

arasinda yer almaktadir (Y1ldiz, 2005).
2.7. Sosyal Islevsellik

Sosyal islevsellik, genel olarak bireyin ¢alisma hayatini siirdiirebilme, kisilerarasi
iligkileri devam ettirebilme ve 06z bakimim gergeklestirebilme kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir (Erol, 2009). Hastalik siiresince meydana gelen her bir psikotik atak,
bireyin sosyal islevselliginde kademeli olarak artan bir bozulmaya yol agmaktadir (Asik,
2016). Bireyin sosyal islevsellik diizeyi; aldigi sosyal destek, katildigi aktivitelerin
yogunlugu ve genel yasam islevselligi iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir (Asik, 2016).

Baskalariyla iletisim kurma, isttihdamai siirdiirme ve toplumsal yagamdaki iglevsellik
gibi alanlarda goriilen sosyal islevsellik bozukluklar1 birgok psikiyatrik hastalikta ortaya
cikabilmekle birlikte, sizofreni acgisindan ayirt edici Ozellikler arasinda yer almaktadir

(Sezer, 2021).
2.7.1. Sizofrenide Sosyal Islevsellik

Sizofreni tanisinda dikkate alinan temel Olgiitlerden biri, bireyin iglevselliginde
gozlemlenen bozulmalardir. Sizofreni hastalarinin  sosyal islevsellik diizeyleri
degerlendirilirken; bireyin sosyal sorumluluklarini yerine getirip getirmedigi, kisiler arasi
iligkilerinde tutarlilik gosterip gostermedigi, giinliik yasam ve sosyal etkinliklere katilima, is
ve mesleki ylikiimliiliiklerini siirdiirme durumu, mali kontrol becerileri ile bos zamanlarini
degerlendirme bi¢imi, tibbi tedaviye uyumu ve ila¢ kullanimini diizenli sekilde
stirdiirebilmesi gibi dl¢iitler dikkate alinmaktadir. Bu alanlardaki aksakliklar, bireyin sosyal

islevselliginde belirgin bir gerileme oldugunu gostermektedir (Kaya, 2013).

Sizofreni hastalarinda sosyal islevsellik; negatif ve pozitif belirtiler, duygudurum
ozellikleri, sosyal davranig oriintiileri ve ¢evresel faktorlerin etkisi altindadir. Arastirma
bulgulari, 6zellikle negatif belirtilerin sosyal islevsellik iizerinde belirgin diizeyde olumsuz
etkiler yarattigin1 ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, baz1 izlem caligmalar1 pozitif

belirtiler ile sosyal islevsellik diizeyi arasinda da anlamli iliskiler bulundugunu gdstermistir.
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Ayrica, sizofreni tanisi almig bireylerde gozlenen depresif semptomlarin da sosyal

islevselligi etkileyebilecegi bildirilmektedir (Erol, 2009).

Sizofreni tanisinin konulabilmesi i¢in bireyin islevselliginde; is yasami, toplumsal
iligkiler, akademik performans ve 6z bakim gibi alanlarda 6nceki islev diizeyine kiyasla
belirgin bir gerileme ya da bozulmanin meydana gelmis olmas1 gerekmektedir. Sizofreni
genellikle; okul basarisinda diisiis, arkadas iligkilerinin zayiflamasi, kisisel bakimin ihmal
edilmesi, ice kapanma ve bireyin giderek kendi i¢ diinyasinda yasamaya baslamasi ile belirti
vermeye baslar. Bu siirecin ilerlemesiyle birlikte bireyin ¢esitli islevsellik alanlarinda
bozulmalar gdézlemlenmektedir. S6z konusu islev kayiplari, bireyin bagimsiz bir yasam
stirdiirebilmesini zorlastirmakta ve yasam doyumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle hasta, giinliik yasam becerilerini yerine getirirken siklikla bakim veren kisilerin

destegine ihtiya¢ duymaktadir (Kaya,2013).

Pozitif Belirtiler:
Sanrilar, varsanilar,

konusma ve davranigta
dagilma

Negatif Belirtiler:
irade azalmas, diisiince
fakirlesmesi, zevk

almama, duygulanimda
azalma

azalma

Sonug: Kendine bakim, is,
meslek, akademik yagam ve
kigiler arasi iletigimde

Biligsel Kusurlar:
Dikkat, bellek, yonetsel
islev sorunlan

Sekil 1:Sizofreni Hastaliginda Klinik Bulgular

Duygu Durum
Belirtileri:

Depresyon, bunalti,
saldirganhk
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2.8. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi" teriminin tibbi bir dergide belgelenmis ilk kullanimi, 1996 yilinda
Annals of Internal Medicine dergisinde yayimlanmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam
kalitesini sOyle tanimlar; Bireylerin yasamlarin1 kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve
ilgi alanlar1 dogrultusunda degerlendirme bicimidir. Bu degerlendirme; fiziksel saglik,
psikolojik durum, kisisel inanglar, sosyal iliskiler ve c¢evresel faktorleri icerir
(https://www.who.int/tools/whoqol/whoqol-bref?utm_source, Erisim Tarihi: 24 Haziran

2025).

Genel olarak bireysel 1yi olusun bir gostergesi olarak ele alinan yasam kalitest;
fiziksel ve ruhsal saglik durumundan sosyal islevsellige, hatta bireyin dini inan¢larina kadar
uzanan ¢esitli yasam alanlarim igeren, karmasik ve ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Bu
alanlarmn her biri, bireyin kisisel deneyimleri, deger yargilar1 ve beklentileri dogrultusunda

farkli bicimlerde sekillenmekte ve algilanmaktadir (Ongiin, 2022).

Yasam kalitesi, bireyin fiziksel ve zihinsel sagligina, ¢cevresel kosullarina ve sosyal
iligkilerine dair 6znel degerlendirmelerini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramsal ¢ercevedir
(Wang vd., 2025). Bu kavram; fiziksel ve ruh saglhigi, sosyal iligkiler, bagimsizlik ve

cevreyle olan etkilesim gibi bir¢ok yasam alanini kapsamaktadir (Stankeviciiite, 2022).

Yagam kalitesi kavramyi; bireyin iy1 olma hali, yasamdan duydugu doyum, bagimsiz
bir sekilde yasamini siirdiirebilme, sosyal iliskiler kurabilme ve iiretken olabilme gibi
unsurlari iceren ¢ok yoOnlii bir yapiy1 ifade eder. Ayni zamanda, bireyin temel ihtiyaclarinin
ve toplumsal beklentilerinin karsilanmasi ile i¢inde bulundugu toplumun sundugu kaynak
ve olanaklardan yararlanabilmesi anlamina da gelmektedir. Yasam kalitesi, yasamin hem
nesnel hem de 6znel boyutlarini kapsar; saglik durumu ve yasam kosullar1 gibi objektif
olgiitlerin yan1 sira bireyin yasama iligkin kigisel algilarini, tatmin diizeyini ve genel iyilik
halini de igerir. Bu ¢ok katmanli yapis1 nedeniyle, yasam kalitesi i¢in evrensel olarak kabul
gormiis tek bir tanim bulunmamaktadir. Kavram, hem bireyin fiziksel sagligi, psikolojik
durumu, sosyal iliskileri, bagimsizlik diizeyi ve inang sistemi gibi igsel etkenlerden; hem de
kisinin sosyal cevresiyle olan etkilesimlerinden 6nemli Olgiide etkilenmektedir (Kogak,

2018).
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2.8.1. Sizofrenide Yagsam Kalitesi

Yasam  kalitesi, sizofreni  hastalarmin  rehabilitasyon siireclerinin
degerlendirilmesinde temel bir 6lgiit olarak kabul edilmektedir. Sizofreni tedavisinin nihai
amaci yalnizca semptomlarin azaltilmasi veya hastaligin niiks etmesinin 6nlenmesi degil;
ayni zamanda bireyin genel iyilik halinin saglanmasi ve yasam kalitesinin siirdiiriilebilir
bicimde artirilmasidir (Ongiin, 2022). Yapilan meta-analizlere gore, sizofreni hastalarinm
yasam kalitesi genel popiilasyona kiyasla daha diisiiktiir. Bu diisiis, yasam kalitesinin dort
temel bileseni olan fiziksel saglik, ruh sagligi, sosyal islevsellik ve cevresel yasam

kalitesinin tiimiinii kapsamaktadir (Stankevicitite, 2022).

Sizofreni hastalarinda yasam kalitesini belirleyen etmenlerin heniiz tam olarak
anlagilmadigi, bu faktorlerin aydinlatilmasinin ise klinisyenlerin en uygun ve etkili
miidahale yontemlerini belirlemelerinde 6nemli bir rehber olacagi belirtilmektedir. Fiziksel
saglik, psikolojik durum, islevsel yetiler, bireysel iyilik hali, sosyal iligkiler, ekonomik ve
mesleki durum ile ¢evresel unsurlari kapsayan yasam kalitesi, sizofreni tanis1 alan bireylerin
topluma yeniden entegrasyonunda ve uygulanan tedavi ile bakim siireclerinin etkinliginin

degerlendirilmesinde 6nemli bir 6l¢iit olarak kullanilmaktadir (Kogak,2018).

Litvanya’da yapilan bir arastirmada, tipik antipsikotik ilaclarla tedavi edilen
hastalarin yasam kalitesinin, atipik antipsikotik kullananlara kiyasla daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Ayrica, yasam kalitesi agisindan tek bir atipik antipsikotik ilagla tedavinin,
birden fazla ilacin kombinasyonuna gore istiinliik sagladig1 goriilmektedir. (Stankevicitite,
2022). Heslegrave, Awad ve Voruganti (1997), sizofrenide norobilissel bozukluklar ile
bireylerin kendi bildirimlerine dayanan yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi incelemis;
katilimcilarin nérobilissel gorevlerde zayif performans gosterdigini ve yasam kalitelerinin

diisiik oldugunu belirtmis, ancak iki yap1 arasinda anlamli bir iliski saptamamiglardir.

Bilissel islevlerin yasam kalitesinin nesnel yonleriyle (6rnegin sosyal ve mesleki
islevsellik) olan iligkisi ise daha nettir. Green (1996), norobilissel islevler ile sosyal ve
mesleki islevsellik  arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalarin  meta-analizini
gerceklestirmistir Calismalar arasindaki en tutarl bulgu, sozel bellek bozukluklarinin hem
sosyal hem de mesleki islevlerdeki yetersizliklerle iliskili oldugudur (Green G,1996). Benzer
sekilde, Gold ve Nuechterlein (2003), ilk psikotik epizod sonrasi ise doniis degiskeninin
%44 1intin bellek ve dikkat islevleriyle agiklanabildigini bulmustur (Gold vd., 2003).
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Literatiire gore sosyal islevsellik, kiiltiirel entegrasyon ve kisileraras iligkiler; baz
bireysel degiskenlerden, 6rnegin psikopatolojiden daha giiclii bir sekilde yasam kalitesini
etkileyebilmektedir. Dolayisiyla, iyi bir yasam kalitesini belirleyen tek bir faktdr ya da
birka¢ degisken bulunmamaktadir. Bu nedenle, sizofreni hastalarmin yasam kalitesinin;
etkilesim halindeki c¢ok sayida faktoriin bir arada degerlendirilmesiyle ele alinmasi

gerekmektedir (Lalchandani,2009).
2.9. Psikolojik Iyi Olus

Iyi olusa yonelik calismalar1 bigimlendiren iki temel arastirma alan1 bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, bireyin 6znel deneyimlerine artan ilginin etkisiyle 1950’11 yillarda ortaya
cikan ve yasam kalitesinin niteligini incelemeye odaklanan 6znel iyi olus yaklasimidir.
Ikinci alan ise, 1980°li yillarda deneysel arastirmalarla gelismeye baslayan psikolojik iyi
olus yaklastmidir. Bu yaklasim, bireyin karsilastigi zorluklar karsisinda kendini
gerceklestirme siirecine ve anlamli bir yasam slirme kapasitesine vurgu yapan, temellerini
ise klinik psikoloji ve yetiskin gelisim psikolojisi kuramlarindan alan bir yapiya sahiptir. Her
iki yaklagim da iyi bir yasamin ne anlama geldigini sorgularken, insan potansiyelini merkeze

alan hiimanistik degerlere dayanmaktadir (Telef, 2013).

Psikolojik 1y1 olus, bireyin yasam boyunca karsilastig1 varolussal zorluklarla baga
cikabilme kapasitesini ifade eder; anlamli hedefler dogrultusunda yasama, kisisel gelisimi
siirdiirme ve bagkalariyla nitelikli iligskiler kurma gibi temel yasam alanlarini kapsayan bir

stire¢ olarak tanimlanmistir (Demir vd., 2021, Telef, 2013, Ge¢gin, 2017, Demirci, 2017).

Ryff’in (1989) gelistirdigi psikolojik iyi olus modeli, bu yapiy1 alt1 temel boyutta
ele alir: 6z-kabul, baskalariyla olumlu iligkiler, 6zerklik, ¢evresel hakimiyet, yasamda amag

duygusu ve kisisel gelisim (Ryff, 1989).

Ryff’1n psikolojik 1yi olus modelinde yer alan alt boyutlar, bireyin ruhsal sagligina
dair biitlinciil bir bakis sunar (Geggin, 2017).

Bu baglamda:

e  Oz-kabul, bireyin hem gii¢lii hem de zayif yénlerini kapsayan biitiinciil bir benlik
algis1 gelistirmesi ve ge¢mis yasantilarina karsi olumlu bir bakis acisi sergilemesi

anlamina gelir.
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e  Olumlu iliskiler, bireyin cevresindeki kisilerle karsilikli giiven, sevgi ve empati
temelinde saglikli ve doyurucu iligkiler kurabilme kapasitesini ifade eder.

e  Ozerklik, bireyin toplumsal normlar, inanglar veya dissal baskilardan bagimsiz
olarak, kendi deger ve inanclar1 dogrultusunda karar alabilmesi ve bu dogrultuda
islevsel bir yasam siirdiirebilmesidir.

o (evresel hakimiyet, kisinin yasam cevresi iizerinde kontrol sahibi olmasi, g¢evresini
ihtiyaglart dogrultusunda yonlendirebilmesi ve giinliikk sorumluluklarmi etkin
bicimde yonetebilmesidir.

e Yasam amaci, bireyin yasamina anlam katan hedeflere sahip olmasi ve bu hedefler
dogrultusunda bir yon duygusu gelistirmesidir.

e Bireysel gelisim, bireyin kendine 6zgili potansiyellerini tanimasi, bu dogrultuda
duygusal, diisiinsel ve davranigsal farkindalik kazanarak stirekli bir gelisim siireci

icinde olmasidir; bu boyut, kendini ger¢eklestirme kavramiyla dogrudan ilisgkilidir.

Ryff, psikolojik iyi olus modelini olustururken ¢ok sayida kuramsal yaklagimdan
beslenmis ve bu yaklasimlarin ortak temalarini sentezleyerek biitlinciil bir yap1 gelistirmistir.
Modelin kuramsal temelleri arasinda Maslow’un kendini ger¢eklestirme kavrami,
Allport’un olgunlasmis kisilik anlayisi, Rogers’in tam islevsellik ilkesi, Jung’un
bireysellesme siireci ve Erikson’un psiko-sosyal gelisim agamalar1 yer almaktadir. Ayrica
Buhler’in temel yasam egilimleri, Neugarten’in yetiskinlik ve yaglilik doneminde kisilikteki
degisimlere iligkin bulgulari, Frankl’in yasamin anlami ve amac1 {izerine diisiinceleri ile
Jahoda’nin pozitif ruh sagligina dair kriterleri de Ryff’in modeline yon veren baslica
kaynaklardandir. Bu kuramlarin ortak paydalarinda yer alan bireysel gelisim, anlam arayist,
yasam doyumu ve psikolojik denge gibi 6geler, Ryff’in psikolojik 1y1 olus modelinin teorik
temelini olusturmaktadir (Demirci, 2017).

2.9.1. Sizofrenide Psikolojik Iyi Olus

Sizofrenide psikolojik iyi olus, hastalifin sadece semptomatik tedavisinden Gteye
gecen; bireyin anlamli, doyum saglayan bir yasam siirebilme kapasitesini destekleyen ¢cok
boyutlu bir siirectir. Ryff’in psikolojik iyi olus modeli cer¢cevesinde degerlendirildiginde,
sizofreni hastalarinin yasam kalitesini ve islevselligini artirmak amaciyla su noktalara

odaklanmak 6nemlidir (Demir vd., 2021, Telef, 2013, Geggin, 2017, Demirci, 2017):
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1. Oz-kabul: Sizofreni tamisi alan bireylerin, yasadiklar1 hastalig1 ve bu siiregte ortaya
cikan giiclii/zay1f yonlerini kabullenmeleri, damgalanma ve kendine yabancilagma
gibi olumsuz deneyimlerle bas edebilmeleri agisindan kritik O6neme sahiptir.
Terapotik destek, bu siireci kolaylastirabilir.

2. Olumlu iliskiler: Sosyal izolasyonun yaygin oldugu sizofrenide, bireyin giiven
temelli, destekleyici ve empatiye dayali iliskiler kurmasi psikolojik iyi olusu
dogrudan etkiler. Aile egitimi, sosyal beceri egitimi ve grup terapileri bu siireci
destekleyebilir.

3. Ozerklik: Kendi kararlarin1 verebilme, bireysel tercihlerini ifade edebilme ve sosyal
baskilara kars1 direng gosterebilme becerisi, bireyin kendilik algisini giiclendirir.
Sizofreni tedavisinde, bireyin tedavi planlarina katilmi tesvik edilerek 6zerklik
desteklenebilir.

4. Cevresel hdakimiyet: Giinliik yasamin gereklilikleriyle basa ¢ikabilmek, barmma,
ekonomik yeterlilik, saglik hizmetlerine erigim gibi temel c¢evresel ihtiyaclari
yonetebilmek, bireyin kendine giivenini artirir. Destekli istthdam, rehabilitasyon
programlar1 ve yasam becerileri egitimi bu alanda énemlidir.

5. Yasam amaci: Sizofreni hastalarinda siklikla motivasyon eksikligi ve umutsuzluk
gozlenir. Bireyin yasaminda anlam bulmasi, kisisel hedefler gelistirmesi ve gelecege
dair umut tasimasi, tedavi siirecinde iyilestirici bir etkendir. Anlam odakli terapiler
ve hedef belirleme ¢aligmalar1 bu ihtiyaca cevap verebilir.

6. Bireysel gelisim: Sizofreni, bireyin potansiyelini kullanmasini siirlayabilir. Ancak
uygun destek ve miidahalelerle, bireyin duygusal, biligsel ve davranigsal gelisimi
miimkiin olabilir. Psikoegitim, yetenek gelistirme ve hobi terapileri bireyin kendini

gerceklestirmesine katki saglar.

Sonug olarak, sizofrenide psikolojik iyi olus, yalnizca semptom kontroliiyle degil;
bireyin yasamima anlam katabilecek, kisisel potansiyelini ortaya c¢ikarabilecek, sosyal
baglarin1 gii¢lendirebilecek ve kendi yasaminin 6znesi olmasini saglayabilecek biitiinciil
miidahalelerle miimkiindiir. Klinik uygulamalarda psikolojik iyi olusu hedefleyen birey
merkezli yaklagimlar, uzun vadeli iyilesme siirecinin ayrilmaz bir pargasi olmalidir (Demir

vd., 2021, Telef, 2013, Geggin, 2017, Demirci, 2017).
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2.10. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Istemli olarak gerceklesen iskelet kasi1 hareketleriyle olusan ve enerji harcamasini
artiran durumlar, fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir (Lok vd., 2016). Fiziksel
aktivitenin, giiniimiizdeki anlamma yakin uygulamalarina ilk olarak M.O. 2500'lii yillarda
Cin’de rastlanmaktadir. Hun, Goktiirk, Cin, Roma, Yunan, Pers ve Isparta uygarliklarinda
ise savas hazirlig1 amaciyla gesitli arag ve gerecler kullanilarak gergeklestirilen bedensel
etkinlikler uygulanmistir (Gevrek, 2017). Orta ¢ag’in sona ermesiyle birlikte Ronesans
doneminde bireysel sorumluluk anlayisi 6nem kazanmaya baslamistir. 16. ylizyilda ise
beden sagligma iligkin kurallar, yagsam1 yonlendirmede etkili kabul edilmis; uygun egzersiz
ve dengeli beslenmenin, yasam siiresini anlamh 6l¢iide uzatabilecegi vurgulanmistir. John
Wesley, 1743 yilinda yayimladig1 Primitive Physic adli eserinde, egzersizin sagligi koruma
ve fiziksel giicii artirma yoniindeki etkilerine dikkat ¢ekmistir (Korkmaz, 2019). Antik
Yunan ve Roma donemindeki hekimlerin sik¢a dile getirdigi ‘Mens sana in corpore sano’
(Saglikli zihin, saglikli bedende bulunur) 6zdeyisi, fiziksel aktivitenin zihinsel saglik
tizerindeki etkisinin o donemlerde bile 6nemsendigini gostermektedir (Satman, 2018). John
Grun, 1830'lu yillarda yayimladig1 Domestic Medicine or Poor Man’s Friend adl1 eserinde,
ozellikle kadinlar ve psikosomatik rahatsizliklar1 bulunan bireyler i¢in agik havada egzersiz

yapilmasini énermistir (Ozer, 2016).

Egzersiz ise fiziksel aktivitenin bir alt kiimesidir ve fiziksel uygunlugun bir veya
daha fazla bilesenini gelistirmek ya da slirdiirmek amaciyla planlanmis, yapilandirilmis ve
tekrarlayici bedensel hareketlerdir (Gomes vd., 2015). Egzersiz, fiziksel uygunlugu artirmak
amaciyla viicudun belirli bolgelerini gelistirmeye ve islevlerini iyilestirmeye yonelik,
bilingli, planli, diizenli ve yapilandirilmis fiziksel aktiviteler biitliinii olarak tanimlanabilir

(Bay vd.,2020).
2.10.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Ruhsal Hastaliklar Uzerine Etkisi

Psikiyatrik hastaliklar, birey ve toplum tiizerinde 6nemli saglik sorunlarma yol
acmaktadir. Bu hastaliklarin tedavisinde ¢esitli yontemler ve ilaglar kullanilmaktadir. Bunun
yani sira, uzun bir siiredir ruh saghigi ile fiziksel aktivite arasindaki iligkinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Arastirmalar, fiziksel aktivitenin fiziksel sagliga olan olumlu etkilerinin
yant sira bilissel islevleri iyilestirdigini ve ruhsal iyilik halini destekledigini ortaya

koymaktadir. Sizofreni tedavisinde kullanilan farmakolojik tedaviler, kilo artis1 ve
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metabolik disregiilasyon (bozukluk) gibi yan etkilerle iligkilendirilmektedir. Bu yan etkiler,
tedaviye uyumu olumsuz yonde etkileyebilir ve uzun vadede erken Sliime (mortalite) yol
acabilir. Obezite, dislipidemi, hipertansiyon ve hiperglisemi gibi durumlarin tedavisinde

fiziksel aktivite, diyetle birlikte 6nemli bir tedavi segenegi sunabilmektedir (Korkmaz,2019).

Biligsel bozukluklara sahip bireylerin sayisindaki artis gz oniine alindiginda, bu
bozukluklarin bilissel islevlere nasil etki ettigi konusunda daha derinlemesine bir anlayisa
duyulan ihtiya¢ daha da belirginlesmistir. Ayrica, savunmasiz popiilasyonlardaki bilissel
diizeylerin 1iyilestirilmesi amaciyla farmakolojik olmayan terapdtik —stratejilerin
gelistirilmesi, bu alanda atilacak 6nemli bir ilk adimi temsil etmektedir. Yapilan
arastirmalar, yiiksek diizeyde fiziksel aktivite ile hipokampal hacim ve biligsel islevler
arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Fiziksel aktivitenin hem saglikli hem
de sagliksiz bireylerde hipokampal gri madde hacmindeki artiglarla iliskili oldugunu ve
hipokampal mikroyapisal biitiinliigiin iyilestigini gosteren artan bir literatlir bulunmaktadir.
Bazi durumlarda, fiziksel aktivitenin indiikledigi gri madde degisikliklerinin, hipokampal
fonksiyonlardaki geligsmelerle dogrudan iliskilendirilebilecegi tespit edilmistir. Ayrica,
fiziksel aktivitenin kiiresel beyaz madde biitiinliigii ve hipokampal baglantilarin giigclenmesi

tizerinde olumlu bir etki yarattig1 gézlemlenmistir (Korkmaz, 2019).

Kronik psikiyatrik hastaliklar1 olan bireylerde, 6zellikle sizofreni gibi durumlarla
iliskili olarak, fiziksel saglik kosullarinin genellikle olumsuz yonde oldugu
vurgulanmaktadir. Bu olumsuz saglik durumlarinin ¢ogu, belirli miidahalelerle
tyilestirilebilir niteliktedir; ancak, bazi saglik hizmeti uygulamalari, bu bireylerin fiziksel
ithtiyaclarimi yeterince karsilamamaktadir. Fiziksel aktivitelerin sinirli olmasi, psikolojik
rahatsizliklarin yalnmizca bir klinik sonug¢ olarak goriilmemeli, aynm1 zamanda birgok
psikolojik  bozuklugun etiyolojisinde oOnemli bir faktdor oldugu g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu baglamda, bireylerin fiziksel aktivite programlarina katilima,
psikolojik bozukluklarin tedavi edilmesi ve korunmasi agisindan hem terapotik hem de

koruyucu bir rol oynamaktadir (Kuyumcu,2021).

Epidemiyolojik arastirmalar, egzersiz ve fiziksel aktivitenin psikolojik
bozukluklarin 6nlenmesinde veya geciktirilmesinde etkili olabilecegini gostermektedir.
Psikolojik rahatsizliklar1 olan bireylerin fiziksel aktivitelere katilmalarinin, bu kisilere
olumlu yonde destek saglayan bir tedavi yaklasimi olarak kullanildiginda, tedavi edici

etkilerinin oldugu belirtilmektedir. Kronik psikiyatrik hastaliklara sahip bireylerin, genel
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niifusa kiyasla ortalama 10-15 y1l daha erken hayatlarini1 kaybettikleri diisliniilmektedir. Bu
bireylerde yasam beklentisini olumsuz yonde etkileyen baglica fiziksel saglik sorunlari
arasinda kardiovaskiiler hastaliklar, diyabet ve obezite 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica, kronik
psikiyatrik rahatsizliklart olan bireylerde sikg¢a goriilen metabolik sendrom bozuklugu,
diinya capinda giderek artan ve genis bir niifusu etkileyen 6nemli bir morbidite kaynagi

olarak kabul edilmektedir (Gevrek, 2017, Kuyumcu,2021, Korkmaz,2019).

Sizofreni hastalarinda gdzlemlenen negatif semptomlar, diizensiz beslenme
aliskanliklarinin ve sedanter yasam tarzinin gelisimine zemin hazirlamaktadir. Avoliisyon,
ozgiiven eksikligi, sosyal izolasyon ve diger sagliksiz yasam bi¢imi faktorleri, bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerinin azalmasina neden olmakta ve bu durum obezite gelisimini de
desteklemektedir. Literatiirde, antipsikotik tedaviye ek olarak diizenli egzersiz
uygulamalarinin sizofreni hastalarinda negatif belirtileri anlamli diizeyde azalttigini ortaya
koyan bulgulara rastlanmaktadir. Bu baglamda, fiziksel aktivitenin sizofreni tedavi siirecinin
ayrilmaz bir bileseni olarak degerlendirilmesi ve bireylerin aktif bir yasam tarzimi
benimsemeleri biiyiik 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte, hastalarin hazirlanan egzersiz
programlarina uyum gostermede ve yeterli motivasyon diizeyine ulagsmada ciddi giicliikler

yasadig1 da bilinmektedir. (Kuyumcu,2021).

Rubhsal hastaliklar i¢in uygulanan egzersiz programlarinin hedefleri su sekilde 6zetlenebilir:

e Agn siddetini azaltmak,

e Kaslarin gevsemesini saglamak,

e Esneklik ve kas kuvvetini, bireye uygun bir sekilde artirmak,

e Enerji seviyelerini yiikseltmek ve kardiyovaskiiler dayaniklilig1 artirarak yorgunluk
seviyesini azaltmak,

e Yagsh bireylerde diismeleri engellemek ve mobiliteyi korumak,

e Diizenli ve dengeli beslenme ile egzersiz yaparak kilo kontroliinii saglamak,

e Psikolojik durumu iyilestirmek ve pozitif yasam tarzini tesvik etmek,

e Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik belirtileri azaltmak,

¢ Biligsel fonksiyonlari iyilestirmek,

e Uyku kalitesini artirmak,

e Postiirti diizeltmek,

e Sosyal yasama uyumu artirmak,
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e Bireylerin viicut farkindaligimi gelistirmek ve saglikli bir ruh-beden biitiinliigii
saglamak,

e Yasam kalitesini artirmak (Ozy1lmaz,2018).
2.10.2. Sizofreni ve Yiiriiyiig

[lag tedavisine ek olarak uygulanan tamamlayic1 miidahaleler, hastaligin seyri ve
bireyin yagam kalitesi tizerinde belirleyici olabilmektedir. Bu baglamda, yiiriiyiis gibi basit
ve uygulanabilir bir fiziksel aktivitenin, sizofreni hastalar1 iizerinde ¢ok yonlii etkiler

sagladigi belirlenmistir (Simsek vd., 2022).

Simsek vd. 2022 ‘de yaptig1 calismada, sizofreni hastalarinin fiziksel aktivite
diizeylerinin kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu ve fiziksel olarak aktif olan bireylerde
emosyonel rol giicligli skorlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgular, fiziksel
aktivitenin yasam kalitesi ve psikiyatrik belirtilerle dogrudan iliskili oldugunu

gostermektedir (Simsek vd., 2022).

Korkmaz Aslan ve Ekinci M. 2022’ de yaptig1 baska bir calismada, 12 hafta
boyunca haftada ii¢ giin uygulanan aerobik egzersiz programinin, sizofreni tanili bireylerde
yasam kalitesi ve fonksiyonel kapasiteyi artirdig1; ayrica viicut kitle indeksi ve bel gevresi

Olgtimlerinde anlamli iyilesmeler sagladig: bildirilmistir (Korkmaz Aslan T., 2022).

Yapilan arastirmalar, diizenli yiiriiyiis egzersizlerinin sizofreni hastalarinda hem
pozitif hem de negatif belirtilerde azalma sagladigini ortaya koymaktadir. Ozellikle sosyal
cekilme, motivasyon eksikligi ve duygusal kiintlesme gibi negatif semptomlar iizerinde
anlaml iyilesmeler bildirilmistir. Pozitif belirtilerdeki azalma ise daha smirli olsa da
egzersiz uygulamalarinin antipsikotik tedaviye ek katki sundugu belirtilmektedir (Firth vd.,

2023).

Bilissel bozulmalar, sizofreni hastaliginin en direngli alanlarindan biridir. Dikkat,
hafiza ve yiiriitlicii islevlerdeki zayifliklar bireyin islevselligini olumsuz etkiler. Aerobik
egzersizlerin, 6zellikle yiirliylisiin, bilissel islevler lizerinde olumlu etkileri oldugu birgok
calismada rapor edilmistir. 12 haftalik bir yliriiylis programina katilan hastalarda dikkat ve
islemleme hizinda anlamli gelismeler gozlemlenmistir. Bu etkilerin, fiziksel aktivite
sirasinda artan beyin tiirevli norotrofik faktor (BDNF) diizeyleri ve hipokampal
noroplastisite ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (Kimhy vd., 2021).
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Bunun yani sira yiirliylls, sizofreni hastalarinda sik goriilen kardiyometabolik
hastalik risklerini azaltarak yasam siiresini uzatmakta ve fiziksel saglig1 iyilestirmektedir.
Obezite, hipertansiyon, diyabet gibi eslik eden durumlar acisindan yiiksek risk altinda olan
bu bireyler i¢in, yiiriiyiis diisiik maliyetli ve uygulanabilir bir 6nleme stratejisidir. Egzersizin
bu fizyolojik faydalari, ayni zamanda ruh halini diizenleyerek depresif belirtilerin

azalmasina da katki saglayabilir (Korkmaz,2019).

Diizenli yiiriiyiis, bireyin sosyal etkilesimlerini artirabilir, giinliikk yasam
becerilerini destekleyebilir ve toplumsal katilimi tesvik edebilir. Grup ortaminda yapilan
yiirliylis aktiviteleri, sosyal izolasyonu azaltarak psiko-sosyal rehabilitasyona katkida
bulunur. Ayrica, egzersizin bireyin 6z-yeterlik algisi, 6zgiiveni ve benlik saygisi tlizerinde

olumlu etkiler yarattig1 bilinmektedir (Guo vd.,2024).

Sonug olarak, yiiriiyiis egzersizi sizofreni hastalar1 i¢in farmakolojik tedaviye ek,
biitiinciil bir destek araci olarak degerlendirilebilir. Haftada en az 150 dakika orta yogunlukta
yliriiyiis (6rnegin haftada 5 giin 30 dakika) dnerilmektedir. Bu tiir miidahaleler, bireyin hem
psikiyatrik belirtilerini hem de genel yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilmektedir.

(Guo vd.,2024, Dai vd., 2022, Huang vd., 2020).

2.10.3. Psikiyatri Hemgiresinin Destekleyici Roliiyle Yiiriiyiis Egzersizinin Ruh
Saghgina Etkisi

Ruh sagligi hizmetlerinde hemsireler, yalnizca tedavi siirecinin pasif uygulayicilari
degil; ayn1 zamanda bireyin yasam kalitesini artirmaya yonelik psiko-egitim, danismanlik
ve davranig degisikligi odakli miidahaleleri yiiriiten aktif saglik profesyonelleridir. Bu
cercevede, fiziksel aktivite temelli yaklagimlar arasinda yer alan yiirliylis egzersizi,
hemsirelik uygulamalarinda giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Literatiirde, diizenli
ylirliylistin ruhsal bozukluklarin yonetiminde tamamlayici ve destekleyici bir miidahale aract
olarak etkinligini ortaya koyan ¢ok sayida calisma mevcuttur. Bu etkinligin en {ist diizeye
cikarilmasinda, psikiyatri hemsiresinin yoOnlendirici ve motive edici rolii belirleyici

olmaktadir (Firth vd., 2023; Richardson vd., 2005).

Psikiyatri hemsiresi, bireyin gereksinimlerine uygun fiziksel aktivite planlamasinda
rehberlik ederken, ayni zamanda yiiriiyiisiin psikiyatrik semptomlar iizerindeki etkileri

konusunda bilgilendirme ve farkindalik kazandirma goérevini de iistlenir. Yapilandirilmig
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egzersiz programlarina katilim, cogu zaman motivasyon eksikligi, anksiyete, sosyal
izolasyon gibi nedenlerle zorlayict olabilir. Bu noktada hemsire, bireyle giivene dayali bir
iliski kurarak yiiriiylise yonelik i¢sel motivasyonu artirmakta ve davranigsal degisiklikleri

desteklemektedir (Happell vd., 2015).

Yiiriiytisiin ruh sagligr tizerindeki etkileri, basta depresyon, anksiyete ve uyku
bozukluklar1 olmak {izere bircok ruhsal belirti iizerinde olumlu sonuglar
dogurabilmektedir.Psikiyatri hemsiresi, bu biyolojik siirecleri hem egitimsel iceriklerle hem
de gozleme dayal1 geri bildirimlerle bireye aktararak, egzersizin ruhsal faydalariin fark
edilmesini saglar (Vancampfort vd., 2017; Kimhy vd., 2021). Ayrica, yiiriiyiisiin sosyal
islevselligi destekleyici yonii de goz ardi edilmemelidir. Grup yiirliyiisleri veya
yapilandirilmis egzersiz seanslari, bireylerin sosyal etkilesim becerilerini artirmakta,
yalnizlik duygusunu azaltmakta ve toplumsal entegrasyonu kolaylastirmaktadir. Bu siirecte
hemsire, grup dinamiklerini goézeterek katilimi tesvik etmekte, bireyler arasi olumlu

etkilesimleri gliclendirmektedir (Pereir vd., 2008; Richardson vd., 2005).

Yirtiylistin ruh saghgr iizerindeki faydalarmin siirdirtilebilirligi, uygulamanin
diizenli ve kontrollii bigimde siirdiiriilmesi ile miimkiindiir. Psikiyatri hemsiresi, bu noktada
ylirliylis programlarinin takibini yapmak, bireyin egzersize uyumunu degerlendirmek ve
gerektiginde yeniden planlama yapmakla sorumludur. Boylece, fiziksel aktivite yalnizca
anlik bir miidahale degil, bireyin yasam tarzinin kalic1 bir parcgasi haline getirilmektedir

(Happell vd., 2015; Firth vd., 2023).

Sonug olarak, psikiyatri hemsiresinin yiirliylis egzersizine iliskin destekleyici rolii
hem bireysel hem de sistem diizeyinde ruh sagligini giiclendiren biitiinciil bir yaklagimi
temsil etmektedir. Bu baglamda hemsirelik uygulamalarinin fiziksel aktivite temelli
yaklasimlarla entegre edilmesi, yalnizca semptom yonetimini degil, ayni zamanda
psikososyal iyilik halini de hedefleyen biitlinciil bir ruh sagligi hizmeti sunumunu miimkiin

kilmaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Cahismanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci, sizofreni tanisi almis bireylerde yiiriiyiis egzersizinin
sosyal islevsellik diizeyleri, yasam kaliteleri ve psikolojik iyi olus diizeyleri iizerindeki

etkilerini incelemektir.
3.1.1. Caliymaya Dahil Edilme Kriterleri

¢ 18-65 yas araliginda olmak

¢ Sizofreni tanis1 almis olmak

¢ Arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra is birligini kabul etmek, calismaya
katilim i¢in goniillii olmak

0 Tlag tedavisini diizenli olarak siirdiirmek

¢ Egzersize katilabilecek islevsellik ve uyum seviyesine sahip olmak
3.1.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

¢ Alevlenme ya da aktif hastalik doneminde olmak

0 ki hafta {ist iiste yiirilyiis egzersizine katilmamak
3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Ocak 2025 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda, Kocaeli’nde
faaliyet gostermekte olan bir Sizofreni Yakinlar1 Dernegi’ne diizenli olarak gelen, psikiyatri
uzman tarafindan DSM-5 tani Olgiitlerine gore sizofreni tanis1 almis bireyler
olusturmaktadir. Bu bireyler, dernegin sosyal destek programlarina aktif olarak katilmakta

ve toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinden yararlanmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemini ise, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmaya
goniillii olan bireyler arasindan basit rastgele drnekleme yontemi kullanilarak secilen
bireyler olusturmaktadir. Arastirmada ornekleme dahil edilen bireyler, bilgisayar destekli
rastgele say1 tablosu kullanilarak deney (n=26) ve kontrol (n=26) gruplarina esit olarak

atanmistir. Bu rastgele atama siireci, gruplar arasi potansiyel karistirict (confounding)
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degiskenlerin etkisini en aza indirmek ve i¢ gegerliligi artirmak amaciyla gerceklestirilmistir.
Orneklem sayisii belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7) programi kullanilarak gii¢ analizi
yapilmistir. Calismanin giicii 1-B (B = IL. tip hata olasilig1) olarak ifade edilir ve genel olarak
aragtirmalarin %80 gilice sahip olmalar1 gerekmektedir. Cohen’in etki biyikIigi
katsayilara gore; iki bagimsiz grup (sizofreni tanisi alan hastalar ve kontrol grubu) arasi
yapilacak olan degerlendirmelerin biiylik etki biiyiikliigline (d=0.8) sahip olacagi
varsayilarak yapilan hesaplamaya gore 0=0.05 diizeyinde gruplarda en az 26’sar kisi olmasi

gerektigine karar verilmistir.

Gli¢ analizi sonuglarma gore ;

Test family Statistical test

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Type of power analysis
Post hoc: Compute achieved power - given o, sample size, and effect size

Input Parameters Output Parameters
Tail(s) Two v Noncentrality parameter d 4.2249082
Determine == Effect size d 1.1608782 Critical t 2.0075838
o err prob 0.05 Df 51
Sample size group 1 27 Power (1-B err prob) 0.9855242
Sample size group 2 26

Calismanin post hoc gii¢c analizi G¥*Power paket programinda yapilmistir. Caligmada etki
genigliginin 1,16 oldugu bulunmustur. Buna gore 1,16 etki genisligi 0,05 anlamlilik
diizeyinde 27 deney ve 26 kontrol olmak tizere 53 kisi ile tamamlanan ¢aligmanin giicii

%98,55 olarak hesaplanmistir. Gii¢ analizine iligkin ekran goriintiisii yukarida verilmistir.

3.3.Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada veriler, Ocak 2025 — Aralik 2025 tarihleri arasinda Kocaeli’'nde
bulunan bir Sizofreni Yakinlar1 Dernegi’ne diizenli olarak gelen ve arastirmaya katilmay1
kabul eden bireylerden toplanmistir. Veriler, deney ve kontrol gruplarinda yer alan

katilimcilardan On test ve son test olmak iizere iki asamali olarak elde edilmistir.

40



3.4.Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada Sosyo-demografik Veri Toplama Formu, Toplumsal Degerlendirme

Olgegi, Ruh Saghig1 Yasam Kalitesi Anketi ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi uygulanmustir.
3.4.1.Sosyo-demografik Veri Toplama Formu (EKI) :

Yas, boy, viicut agirligi, bel ¢evresi, egitim durumu, medeni durum, tani, hastalik
stiresi, spor aliskanligi, sigara kullanma durumu, daha Once sportif aktivitelere katilma

durumu, kullandig1 ilaglarla ile ilgili sorular yer almaktadir.
3.4.2. Toplumsal Degerlendirme Olgegi (EK2) :

Yildiz ve arkadaslar1 (2019) tarafindan gelistirilmis olan Toplumsal Islevselligi
Degerlendirme Olgegi (TIDO),19 maddeden olusmakta olup, dért alt boyuttan meydana
gelmektedir: Bagimsiz Yasam, Calisma Durumu, Kisilerarasi Iliskiler ve Eglence ile
Ozbakim. Her madde, 1 (diisiik islevsellik) ile 5 (yiiksek islevsellik) arasinda
puanlanmaktadir.

Olgegin gegerlilik ve giivenirlik calismasinda, i¢ tutarlilik katsayis1 olarak
Cronbach’s alfa degeri 0,842 olarak bulunmus ve bu deger 6l¢egin yiiksek diizeyde glivenilir
oldugunu gdstermistir. Ayrica alt boyutlar arasinda anlamli pozitif korelasyonlar tespit
edilmistir; drnegin, Bagimsiz Yasam ile Kisileraras: iliskiler alt boyutlar1 arasinda orta
diizeyde pozitif bir iligki (r = 0,58, p < 0,01) saptanmustir. Bu bulgular, TIDO’niin ¢aligmada
sosyal islevselligi 6lgmek i¢in uygun ve giivenilir bir ara¢ oldugunu desteklemektedir
(Yildiz, 2019).

Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach’ alfa degeri deney grubu i¢in 0.726, kontrol grubu
i¢cin 0,765 dir.

3.4.3.Ruh Saghg Yasam Kalitesi Anketi (EK3) :

Ruh saghigi yasam kalitesi anketi: van Krugten ve arkadaslar1 (2022) tarafindan
gelistirilen 6l¢egin tlirkge gegerlik giivenirligi Altindz ve Avci tarafindan yapilmistir (2024).
Yedi maddeden olusan tek faktorlii bir yapr gosterdigi ve maddelere ait faktor yiiklerinin

0,426 ile 0,727 arasinda degistigi belirlenmistir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
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0,792’dir. Madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 ise 0,378-0,609 arasinda
degismektedir (Aver & Altindz, 2024).

Bu arastirmada 6lgegin Cronbach’ alfa degeri deney grubu i¢in 0,922, kontrol grubu
i¢in 0,794°djir.

3.4.4. Psikolojik iyi Olus Olgegi (EK4) :

Diener ve arkadaslar1 tarafindan bireylerin psikolojik iyilik halini sosyal ve
psikolojik boyutlariyla biitiinciil olarak degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Diener,
2010). Olgegin Tiirkge uyarlamasi ise Telef (2013) tarafindan yapilmstir.

Psikolojik Tyi Olus Olgegi toplam 8 maddeden olusmaktadir ve tiim ifadeler olumlu
yonde yapilandirilmigtir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Maddeler, 7°1i Likert tipi
derecelendirme ile degerlendirilmekte olup, yanit secenekleri “Kesinlikle Katilmiyorum (1)”
ile “Kesinlikle Katiltyorum (7)” arasinda siralanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 8, en yiiksek puan ise 56’dir. Olgekten elde edilen yiiksek puanlar bireyin psikolojik
olarak olumlu bir durumda oldugunu; diisiik puanlar ise psikolojik acidan olumsuz yasantilar
icinde bulundugunu gostermektedir.

Olgegin orijinal calismalarda bildirilen Cronbach’s Alpha ig tutarlilik katsayis1 0.80
olarak belirlenmistir. Bu arastirmada uygulanan 6rneklem {izerinde yapilan analizde ise
Cronbach a katsayis1 0.91 olarak hesaplanmis ve 6lgegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu
belirlenmistir (Telef, 2013).

Bu arastirmada 6lgegin Cronbach’ alfa degeri deney grubu i¢in 0,824, kontrol grubu
igin 0,913 diir.
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3.5.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Kocaeli’nde faaliyet gdsteren bir Sizofreni Yakinlar1 Dernegi’nde
gerceklestirilmistir.  Arastirmanin  yiriitildigii fiziksel ortam, katilimcilarin sosyal
etkilesimlerini destekleyen, erisilebilir ve giivenli bir merkez olma O6zelligine sahiptir.
Dernek binas1 Izmit merkezde yer almakta olup agik hava yiiriiyiisleri icin uygun park
alanlarina yakin bir konumdadir. Bu durum, arastirma kapsaminda planlanan yiiriiyls
egzersizi miidahalesinin uygulanabilirligini artirmig; katilimcilarin diizenli katilimini ve
fiziksel giivenligini saglamada avantaj yaratmistir.

Dernek tiyeleri, haftalik olarak belirlenen sosyal etkinliklere diizenli katilim gostermektedir.
Aragtirma siirecinde hem fiziksel alan kullanim1 hem de katilimci temini agisindan dernek

yonetimi ve goniilliileri tarafindan aktif destek saglanmustir.
3.6.Arastirmanin Plani

Ocak 2025-Aralik 2025 arasinda 6 hafta boyunca diizenli olarak dernege gelen
bireylerle yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya dahil edilen bireyler iki gruba ayrildilar. Miidahale
grubu bir yiirliyiis egzersizi programi alirken, kontrol grubu herhangi bir miidahale almadi.
Her iki grubun fiziksel zindeliginde, Beden Kitle Indeksinde, sosyal islevsellik, ruh sagligi
yasam kalitesi Olcegi ve psikolojik 1yi olus 6lcegi puanlarindaki degisiklikler izlendi
(Miidahale 6ncesi ve sonrasi).

On degerlendirmelerin ardindan deney grubundaki bireylere 6 hafta olacak sekilde
haftada 3 giin, (pazartesi, ¢arsamba ve cuma giinleri) giinde 60 dakika olmak tizere diizenli
ylriiylis egzersiz programi uygulandi. Miidahale gurubundaki katilimcilardan yiiriiyiis
egzersiz programina katilim istenirken, kontrol grubundaki bireylere ise herhangi bir
miidahale yapilmadi. 6 haftalik siire sonunda testler tekrar yapilarak son degerlendirmeler
tamamlandi.

Katilimcilart motive etmek ve yliriiyiis egzersizini, nefes egzersizleri ve esneme
hareketlerinin faydalarim1 agiklamak i¢in haftada 1 Carsamba giinleri grup toplantilari
yapildi. Aragtirmacilar miidahale grubuna 6 hafta boyunca haftada {i¢ kez yiiriiyiis egzersizi
miidahalesi i¢in rehberlik ettiler. Ayrica arastirmaci tarafindan diger giinler i¢in de bireyler
telefonla aranarak ytiriiylisleri yapmalar1 i¢in tesvik edildi. Her katilimciya haftada en az ii¢
giin 7500- 10.000 adim1 tamamlamalar1 i¢in tesvik edildi. Adim sayisi takibini her katilimc1

kendi akilli telefon uygulamasi {izerinden yapti. Toplamda 18 seans; her seans 60 dakikalik
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yiirliylis egzersizi igerdi. Yiirliylis yerinin park alani, doganin ig¢inde vb. gibi kendini iyi
hissedecekleri yerde olmasina 6zen gosterilmesi konusunda katilimcilar bilgilendirildi.

Yiiriiyiis takipleri, program boyunca arastirmaci tarafindan sistematik bir sekilde yapildi.
Boy, kilo takibi yapilarak BKI Olciimleri diizenli olarak yapildi. Ayrica katilimeilarin
ylrliylis sirasindaki motivasyon ve sosyal etkilesim diizeyleri arastirmaci tarafindan
gozlemlenerek kayit edildi. 6 haftalik yiiriime egzersiz programi tamamlandiktan sonra
Olcekler tekrar uygulandi. Kontrol grubu dernege gelerek giinliik faaliyetlerine katilmaya
devam etmigtir. Miidahale ve kontrol grubundaki iiyelere birbiri ile egitim programi
hakkinda bilgi paylagiminda bulunmamas1 konusunda bilgi verildi. Kontrol grubuna da hasta
tanitim formu ve Ol¢ekler doldurtularak genel grup goriismeleri yapildi, saglik durumu ve
yaptiklar1 faaliyetler ile ilgili goriismelere devam edildi. Arastirma tamamlandiktan sonra

kontrol grubundaki bireylere isterlerse ayn1 egitimin verilebilecegi bilgisi verildi.

Adim Acgiklama

1. Adim | Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Izmir Bakircay Universitesi Etik Kurulu'ndan etik kurul
onaymin alinmasi ve dernek yonetiminden gerekli izin siire¢lerinin tamamlanmasi.

2. Adim | Katilime1 bireylerin bilgilendirilmesi ve goniilliiliik esasina gore gruplandirilmasi; dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan bireyler arasindan basit
rastgele drnekleme yontemi kullanilmasi.

3. Adim | Deney ve kontrol gruplarindaki bireylere miidahale d6ncesi degerlendirme amagli Psikolojik
Iyi Olus Olgegi, Ruh Saghg: Yasam Kalitesi Olcegi, Sosyal Islevsellik Olgegi ve Beden Kitle
Indeksi (BKI) élgiimlerinin uygulanmast.

4. Adim | Deney grubundaki bireylere, 6 hafta boyunca haftada 3 giin ve her biri 60 dakika siiren
yiirliylis egzersizi programinin uygulanmasi. Her hafta Carsamba giinleri, nefes ve esneme
egzersizlerinin faydalarinin aktarildigi grup toplantilarinin gerceklestirilmesi. Katilimeilarin
haftalik en az ti¢ giin 7500-10000 adim yiiriimeleri i¢in tesvik edilmesi

5. Adim | Kontrol grubundaki bireylerin dernek biinyesinde rutin giinliik etkinliklerine devam etmeleri;
genel saglik durumu ve giinliik faaliyetlerine iliskin grup goriismelerinin siirdiiriilmesi.

6. Adim | Miidahale siirecinin tamamlanmasinin ardindan her iki gruba yeniden degerlendirme amagl
Psikolojik Iyi Olus, Ruh Saglig1 Yasam Kalitesi, Sosyal islevsellik ve BKI &l¢iimlerinin
uygulanmasi.

7. Adim | Arastirma tamamlandiktan sonra kontrol grubundaki bireylere, talep etmeleri halinde yiiriiyiis
egzersizi programinin uygulanabilecegine dair bilgilendirme yapilmasi.

Tablo 1: Calismanin Plam
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3.7.Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma, insan katilimcilarla yiiriitiilen ¢alismalarda uyulmasi gereken etik
ilkelere uygun olarak planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Caligma, Izmir Bakircay Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun 25.12.2024 tarihli, 1947 karar
numarali ve 1927 arastirma numarali karari ile etik agidan uygun bulunmus ve oy birligiyle
onaylanmistir.

Aragtirmaya katilan bireyler, caligmanin amaci, siiresi, miidahale igerigi,
gontlliilik esaslar1 ve veri gizliligi hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgilendirilmis;
katilmlarindan 6nce “Aydnlatilmig Goniillii Olur Formu” imzalatilmistir. Katilimcilara,
istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip olduklari, bu durumun herhangi bir
hak kaybina yol agmayacagi agik¢a belirtilmistir.

Aragtirma evrensel etik ilkelere tam uyum igerisinde gergeklestirilmistir.
3.8.Verilerin Istatiksel Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 26 paket programimda yapilmistir. Caligma
verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in sikliklar (sayi, ylizde), sayisal
degiskenler icin ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlari i¢in gruplara gore sayisal degiskenlerin
carpiklik ve basiklik katsayilar incelenmis ve katsayilarin £3 araliginda olanlar i¢in normal
dagildig1 digerleri i¢in ise normal dagilmadig1 varsayilmistir. Bu nedenle ¢alismada hem
parametrik hem de parametrik olmayan istatistiksel yontemlerden yararlanigmigtir.

Iki bagimsiz kategorik degisken arasindaki iliskiler Ki Kare Analizi ile incelenmis Ki
Kare Analizinde beklenen deger varsayimi saglanmadigi durumlarda Fisher’s Exact Test
sonuglar kullanilmustir. Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Bagimsiz Orneklem T Testi
ve Mann Whitney U Analizleri ile kontrol edilmistir. iki bagimli sayisal degisken arasindaki
farkliliklara Bagimli Orneklem T Testi ve Wilcoxon Analizleri ile bakilmistir. Analizlerde
istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmistir.

Ayrica ¢aligmada kullanilan 6lgekler i¢in gruplara gore giivenirlik incelenmis ve

giivenirlik seviyesinin yiiksek oldugu goriilmiistiir («>0,700).
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4.BULGULAR

Deney (n=27) Kontrol (n=26)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde I Kare P
Cinsiyet
Erkek 19 70,4 14 53,8 1,539 0,215
Kadin 8 29,6 12 46,2
Egitim Durumu
ilkokul 8 29,6 6 23,1
Lise 9 33,3 16 61,5 4,800 0,091
Onlisans ve Uzeri 10 37,0 4 15,4
Medeni Durum
Bekar 22 81,5 19 73,1 0,534 0,465
Evli 5 18,5 7 26,9
Spor Aligkanli
Var 7 25,9 3 11,5 0,975 0,293
Yok 20 74,1 23 88,5
Sigara Kullanimu
Evet 9 33,3 16 61,5 4,228  0,040%
Hayir 18 66,7 10 38,5
Daha Once Sportif
Aktivitelere
Katilma 0,448 0,467
Evet 6 22,2 3 11,5
Hayir 21 77,8 23 88,5
fla¢ Kullanim
Evet 27 100,0 17 65,4 8,936 0,001*
Hayir 0 0,0 9 34,6

Ort SS Ort SS t P
Yas 43,67 11,24 35,77 15,06 2,169  0,035*
Boy 1,70 0,09 1,72 0,07 -0,501 0,619
Kilo 89,26 22,38 80,12 14,00 1,790 0,080
BKi 30,89 8,23 27,36 4,74 1,923 0,061
Son Kilo 86,89 21,76 80,96 13,87 1,187 0,241
Son BKi 30,08 8,05 27,53 4,76 1,411 0,166

*:p<0,05 FE:Fisher’s Exact Test t:Bagimsiz Orneklem T Testi

Tablo 2: Gruplara Gére Kisisel Ozellikler

Tablo 2 incelendiginde;
Deney grubunun %70,4’1 kontrol grubunun ise %53,8’1 erkektir. Deney grubunun
%29,6’sinin egitim durumu ilkokul iken kontrol grubunun %23,1’inin egitim durumu

ilkokuldur. Deney grubunun %81,5’1 bekar iken kontrol grubunda bekarlarin orani
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%73,1°dir. Deney grubunun %74,1’inin kontrol grubunun %88,5’inin spor aligkanligi
yoktur. Deney grubunda sigara kullananlarin orant %33,3 iken kontrol grubunda sigara
kullananlarin oran1 %61,5’tir. Deney grubunun %77,8°1 kontrol grubunun ise %88,5’1 daha
once sportif aktivitelere katilmamistir. Deney grubunun tamami ila¢ kullanmakta iken
kontrol grubunun %65,4’1 ila¢ kullanmaktadir. Deney grubun yas ortalamasi ve standart
sapmasi 43,67+£11,24 yas iken kontrol grubunun 35,77+15,06 yastir. Deney grubun boy
ortalamasi ve standart sapmasi 1,70+0,09 metre iken kontrol grubunun 1,72+0,07 metredir.
Deney grubun kilo ortalamasi ve standart sapmasi 89,26+22,38 kg iken kontrol grubunun
80,12+14,00 kg’dir. Deney grubun BKI ortalamasi ve standart sapmasi 30,89+8,23 iken
kontrol grubunun 27,36+4,74’tiir. Deney grubun son kilo ortalamasi ve standart sapmasi
86,89+21,76 kg iken kontrol grubunun 80,96+13,87dir kg’dir. Deney grubun son BKI
ortalamasi1 ve standart sapmasi 30,08+8,05 iken kontrol grubunun 27,53+4,76’dur.

Uygulanan ki kare analizleri sonucunda deney ve kontrol gruplari ile sigara kullanimi,
ila¢ kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore
kontrol grubunda sigara icenlerin orani deney grubunda sigara igenlerin oranindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Deney grubunda ila¢ kullananlarin orani
deney grubunda ila¢ kullananlarin oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazladur.

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda deney ve kontrol gruplar1 arasinda
yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore
deney grubunun yas diizeyi kontrol grubunun yas diizeyinden istatistiksel olarak anlamli

derecede daha fazladir.

Deney (n=27) Kontrol (n=26) "
Ort SS Ort SS P

Psikolojik fyi Olus Olgegi (1) 43,70 7,55 4042 11,13 1251 0,217
Psikolojik fyi Olus Olgegi (2) 48,44 6,03 43,62 10,30 2,073  0,045*
:p -3,147;0,004* -1,912;0,067

t*:Bagimsiz Ormeklem T Testi (Gruplar Aras1 Farkliliklar)
t:Bagimli Orneklem T Testi (Grup Ici On Test-Son Test Farkliliklart)
(1): On Test (2):Son Test *:p<0,05

Tablo 3: Gruplar Arasi ve Grup I¢i Psikolojik Iyi Olus Olcegi On Test ve Son Test Puanlarimin Farkliliklarinin Incelenmesi
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Tablo 3 incelendiginde;

Deney grubunun &n test Psikolojik Iyi Olus Olgegi puanlarinin ortalamasi ve standart
sapmasi 43,70+7,55 iken son testte bu puan 48,44+6,03 olmustur. Kontrol grubunun 6n test
Psikolojik Iyi Olus Olgegi puanlarmin ortalamasi ve standart sapmasi 40,42+11,13 iken son
testte bu puan 43,62+10,30 olmustur.

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda deney ve kontrol gruplar arasinda
son test Psikolojik Iyi Olus Olgegi puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére deney grubunun son test Psikolojik Iyi Olus Olgegi
puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Uygulanan
bagimsiz orneklem t testi sonucunda deney ve kontrol gruplari1 arasinda 6n test Psikolojik
Iyi Olus Olgegi puanlar1 bakimimdan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda deney grubunda 6n test ve son test
Psikolojik Iyi Olus Olgegi puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére deney grubunda son test Psikolojik Iyi Olus Olcegi
puanlar1 6n test Psikolojik Iyi Olus Olgegi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

daha fazladir.

Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda kontrol grubunda 6n test ve son test
Psikolojik Iyi Olus Olgegi puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

570 3
=

Psikolojik iyi Olus Olcegi (On Test) Psikolojik iyi Olus Olcegi (Son Test)

H Deney ™ Kontrol

Sekil 2: Psikolojik Iyi Olus Olcegi puanlarinin gruplara gére on test son test sonuglart
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Deney (n=27) Kontrol (n=26) (a
Ort SS Ort SS P

Ruh Saglig1 Yasam Kalitesi (1) 14,96 4,64 13,58 3,81 1,186 0,241
Ruh Saghig1 Yasam Kalitesi (2) 18,26 3,02 14,08 4,10 4,241 0,000*
t*:p -3,537,0,002* -0,514:0,612

t*:Bagimsiz Orneklem T Testi (Gruplar Aras1 Farkliliklar)
t*:Bagimli Orneklem T Testi (Grup Igi On Test-Son Test Farkliliklar)
(1): On Test (2):Son Test *:p<0,05

Tablo 4: Gruplar Arasi ve Grup Ici Ruh Saghigi Yasam Kalitesi On Test ve Son Test Puanlarimin Farkliliklarinin
Incelenmesi

Tablo 4 incelendiginde:

Deney grubunun 6n test Ruh Saghgi Yasam Kalitesi puanlarinin ortalamasi ve
standart sapmasi 14,96+4,64 iken son testte bu puan 18,26+3,02 olmustur. Kontrol grubunun
On test Ruh Sagligr Yasam Kalitesi puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 13,58+3,81

iken son testte bu puan 14,08+4,10 olmustur.

Uygulanan bagimsiz 6érneklem t testi sonucunda deney ve kontrol gruplar1 arasinda
son test Ruh Saglig1 Yasam Kalitesi puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore deney grubunun son test Ruh Sagligi Yasam Kalitesi
puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Uygulanan
bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda deney ve kontrol gruplar1 arasinda 6n test Ruh Sagligi
Yasam Kalitesi puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Uygulanan bagimli érneklem t testi sonucunda deney grubunda on test ve son test
Ruh Saghigi Yasam Kalitesi puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore deney grubunda son test Ruh Sagligi Yasam Kalitesi
puanlar1 6n test Ruh Sagligi Yasam Kalitesi puanlarindan istatistiksel olarak anlaml

derecede daha fazladir.

Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda kontrol grubunda 6n test ve son test
Ruh Sagligi Yasam Kalitesi puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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18,26
I

Ruh Saghg Yasam Kalitesi (On Test) Ruh Saghg! Yasam Kalitesi (Son Test)

W Deney M Kontrol

Sekil 3: Ruh Saghgr Yasam Kalitesi Anket puanlarumin gruplara gére on test son test sonuglart
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Deney (n=27)

Kontrol (n=26)

Ist. Test
Medyan Medyan . .
Ort+SS (Min_g,lak) OrtzSS (Min_g,lak) Degeri
Toplumsal Islevselligi
Degerlendirme Olgegi  42,44+3,.88  42(32-50) 41,38+6,14 43(29-52)  1=0,748 0,458
D
Toplumsal Islevselligi
Degerlendirme Olgegi  45,41+3,18  46(39-52)  45,12+645 45(24-57) Z7°=-0,250 0,802
2
=3,826 7b=2,274
p=0,001* p=0,023*

Ozbakim (1) 15,67+2,45 16(10-20) 16,19+2,87 16,5(10-21) t=-0,718 0,476
Ozbakim (2) 1644+2,10  16(12-20)  16,92+248  17(7-21)  t=0,759 0,451
t=-1,803 =-0,930
p=0,083 p=0,361
g%lglrei‘tria(sll)mkﬂer 15,5942,62  16(7-20)  14,08£2,84 13(10-21) Z*=2,367 0,018*
gfélglreﬁriaé‘)ﬂlskﬂ“ 17,15£1,90  17(14-21)  15,19£329  15(8-21)  t=2,641  0,012*

- 7b=-2,488 t=-1,532
= p=0,013* p=0,138
Bagimsiz Yasam (1) 10,00+1,21  10(8-12)  9,58+2,00  10(6-12)  £=0,927 0,354
Bagimsiz Yasam (2)  10,67+1,33  11(6-12) 11,04=128  12(8-12) Z*=1,393 0,164
. 7b=2,807 t=_3,464
P p=0,005* p=0,002*
Calisma Durumu (1) 1,19+048  1(1-3)  1,54+0.86  1(1-3)  Z*=1,558 0,119
Caligma Durumu (2)  1,15£046  1(1-3)  1,96£096  2(1-3)  7*=3,456 0,001*
o Zb=-0,276 =-2,186
: p=0,783 p=0,038*

t:Bagims1z Orneklem T Testi (Gruplar Aras:1 Farkliliklar)

Z*:Mann Whitney U Analizi (Gruplar Arasi Farkliliklar)

t*:Bagiml Orneklem T Testi (Grup I¢i On Test-Son Test Farkliliklarr)
Z°:Wilcoxon Analizi (Grup igi On Test-Son Test Farkliliklar1)

(1): On Test (2):Son Test *:p<0,05

Tablo 5: Gruplar Arast ve Grup I¢i Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlarinin On Test ve Son Test
Puanlarimn Farklivklarinin Incelenmesi

Tablo 5 incelendiginde:

Deney grubunun on test Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi puanlarinin

ortalamasi ve standart sapmasi 42,44+3,88 iken son testte bu puan 45,41+3,18 olmustur.

Kontrol grubunun on test Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi puanlarinin

ortalamas1 ve standart sapmasi 41,38+6,14 iken son testte bu puan 45,12+6,45 olmustur.
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Deney grubunun on test Ozbakim puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi
15,67+2,45 iken son testte bu puan 16,44+2,10 olmustur. Kontrol grubunun 6n test Ozbakim
puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 16,19+2,87 iken son testte bu puan 16,92+2,48

olmustur.

Deney grubunun 6n test Kisiler Arasi Iliskiler ve Eglenti puanlarnin ortalamasi ve
standart sapmasi1 15,59+2,62 iken son testte bu puan 17,15+1,90 olmustur. Kontrol grubunun
on test Kisiler Arasi Iliskiler ve Eglenti puanlarmin ortalamasi ve standart sapmasi

14,08+2,84 iken son testte bu puan 15,1943,29 olmustur.

Deney grubunun 6n test Bagimsiz Yasam puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi
10,00£1,21 iken son testte bu puan 10,67+1,33 olmustur. Kontrol grubunun 6n test Bagimsiz
Yasam puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 9,5842,00 iken son testte bu puan

11,04+1,28 olmustur.

Deney grubunun 6n test Calisma Durumu puanlariin ortalamasi ve standart sapmasi
1,19+0,48 iken son testte bu puan 1,15+0,46 olmustur. Kontrol grubunun 6n test Caligsma
Durumu puanlarinin ortalamasi ve standart sapmast 1,54+0,86 iken son testte bu puan

1,96+0,96 olmustur.

Uygulanan istatistiksel analizler sonucunda deney ve kontrol gruplar arasinda 6n test
Kisiler Arasi Iliskiler ve Eglenti, son test Kisiler Arasi Iliskiler ve Eglenti, son test Calisma
Durumu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore deney grubunun 6n test Kisiler Arasi iliskiler ve Eglenti, son test Kisiler Aras1
[liskiler ve Eglenti puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazladir. Kontrol grubunun son test Calisma Durumu puanlart deney grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazladir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda 6n test Toplumsal
Islevselligi Degerlendirme Olgegi, son test Toplumsal islevselligi Degerlendirme Olgegi, 6n
test Ozbakim, son test Ozbakim, 6n test Bagimsiz Yasam, son test Bagimsiz Yasam, on test
Calisma Durumu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Uygulanan istatistiksel analizler sonucunda deney grubunda On test ve son test
Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi, Kisiler Aras1 Iliskiler ve Eglenti, Bagimsiz

Yasam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamhi farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
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Buna gére deney grubunda son test Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi, Kisiler
Arast lliskiler ve Eglenti, Bagimsiz Yasam puanlart 6n test Toplumsal Islevselligi
Degerlendirme Olgegi, Kisiler Arasi Iliskiler ve Eglenti, Bagimsiz Yasam puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Deney grubunda on test ve son test
Ozbakim, Calisma Durumu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklihik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Uygulanan istatistiksel analizler sonucunda kontrol grubunda 6n test ve son test
Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi, Bagimsiz Yasam, Calisma Durumu puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore kontrol
grubunda son test Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olcegi, Bagimsiz Yasam, Calisma
Durumu puanlar1 &n test Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi, Bagimsiz Yasam,
Calisma Durumu puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Kontrol
grubunda n test ve son test Ozbakim, Kisiler Arasi Iliskiler ve Eglenti puanlar1 bakimmdan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

o
£
. =

Toplumsal islevselligi Degerlendirme Olcegi  Toplumsal islevselligi Degerlendirme Olgegi
(On Test) (Son Test)

W Deney M Kontrol

Sekil 4 :Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi puanlarimn gruplara gore on test son test sonuclart
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5.TARTISMA

Sizofreni tanis1 almis bireylerde yiirliyiis egzersizinin sosyal islevsellik, yasam
kalitesi ve psikolojik iyi olus diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen
bu calismada bireylerin yiirliylis egzersizi sonrasi anlamli diizeyde olumlu sonuglar elde

ettigi saptanmuistir.

Bu arastirmada katilimcilarin ortalama 7500-10.000 adim atmasi hedeflenmistir.
Egzersiz sonucunda deney grubun kilo ortalamasi ve standart sapmasi 89,26+22,38 kg iken
kontrol grubunun 80,12+14,00 kg’dir. Deney grubun BKI ortalamas: ve standart sapmasi
30,89+8,23 iken kontrol grubunun 27,36+4,74’tlir. Deney grubun son kilo ortalamasi ve
standart sapmas1 86,89+21,76 kg iken kontrol grubunun 80,96+13,87 dir kg’dir. Deney
grubun son BKI ortalamasi ve standart sapmasi 30,08+8,05 iken kontrol grubunun
27,5344,76’dir. Bu sonuglar bize gostermektedir ki diizenli egzersizin kilo kontrolii iizerinde
olumlu etkisi vardir. Lindamer ve arkadaslarinin (2008) ¢alismalarinda, sizofreni tanisi olan
bireylerde yalnizca %30'unun diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigi, buna karsin psikiyatrik
tanis1 olmayan karsilastirma grubunda bu oranin %62 oldugu tespit edilmistir. Yaptigimiz
bu calismada ise; deney grubunun %74,1’inin kontrol grubunun %88,5’inin spor aliskanlig1
yoktur. Bu agidan sonuglar literatiirle benzemektedir. Methapatara ve Srisurapanon’un
(2011) yiiriittigl calismada, 64 goniillii katilimcidan 32°si rastgele yontemle miidahale ve
kontrol gruplarina dagitilmistir. Miidahale grubuna yonelik olarak olusturulan egzersiz
programi kapsaminda, sizofreni tanisi alan bireylerin glinliik 3000 adim yiiriimeleri
hedeflenmistir. Arastirmanin 4., 8. ve 12. haftalarinda elde edilen veriler degerlendirilmis;
yalnizca 12. haftada viicut agirlig1 ortalamalari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gézlemlenmistir (P=0.03). Bu siire¢ sonunda, miidahale grubunun viicut

agirliginda kontrol grubuna kiyasla ortalama 2.21 kg’lik anlaml1 bir azalma kaydedilmistir.

Kim ve arkadaglarinin (2014) gergeklestirdigi ¢alismada, sizofreni tanisi almis 24
bireye 12 hafta boyunca haftada ii¢ giin, birer giin arayla uygulanan bir diren¢ egzersizi
programi tasarlanmistir. Program, her biri 25 dakika siiren sekiz farkli egzersizden
olusmaktadir. Aerobik egzersiz bileseni ise orta tempolu yiirliylis seklinde
gerceklestirilmigtir. Egitim programinin sonunda, kardiyovaskiiler uygunluk, denge ve
sigrama kapasitesindeki gelismeler ile kombine egzersiz sonrasi serum BDNF (beyin
kaynakli ndrotrofik faktor) diizeylerinde gdzlemlenen artig arasinda anlamli korelasyonlar

saptanmistir. Bulgular, egzersize bagli BDNF artisinin, kronik sizofreni hastalarinda
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farmakolojik olmayan bir tedavi segeneginin gelistirilmesinde potansiyel bir katki

saglayabilecegini ortaya koymustur.
5.1. Psikolojik Tyi Olus Acisindan Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada Psikolojik Iyi Olus Olgegi sonuglarina gore, deney grubundaki
bireylerin miidahale Oncesine kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar elde ettigi
goriilmiistiir. Bu artis hem grup i¢i hem de grup arasi istatistiksel analizlerde anlaml
bulunmustur. Buna karsin kontrol grubunda psikolojik iy1 olus diizeylerinde anlamli bir
degisiklik gbzlenmemistir. Bu sonug, egzersizin serotonin, dopamin ve endorfin diizeylerini
artirarak ruh halini iyilestirdigine dair biyolojik temelli agiklamalarla uyumludur (Sharma,
Madaan & Petty, 2018). Ayrica, fiziksel aktivite bireyin 6z yeterlik algisini gli¢lendirmekte,
sosyal izolasyonu azaltmakta ve olumlu benlik algisin1 desteklemektedir (Rosenbaum vd.,
2014). Dogayla temasin saglandig1 yiirliylis ortamlarinin bireyde zihinsel rahatlama
sagladigi ve bu ortamlarin olumlu duygular tetikledigi daha 6nceki arastirmalar tarafindan
da vurgulanmistir (Berman vd., 2012). Lok ve arkadaglar1 sizofreni hastalari ile yiirtittiikleri
aragtirmada yiriiylis ve egzersizleri iceren fiziksel aktivite programinin toplam 12
haftasindan sonra miidahale grubunda kontrol grubuna goére 6znel iyi olus, mutluluk ve
problem ¢dzme becerilerinde anlamli artislar saptamistir (Lok vd., 2025). Dinas, Koutedakis
ve Flouris (2011), gerceklestirdikleri arastirmalarin sonuglarina dayanarak, egzersiz ve
fiziksel aktivitenin ruhsal bozukluk semptomlar1 {iizerinde, antidepresan tedavilerle
karsilastirilabilecek derecede faydali etkiler sundugunu belirtmislerdir (Dinas vd., 2011).
Rosenbaum ve arkadaglarinin (2014) ruhsal hastalig1 olan bireylerde fiziksel aktivitenin
depresif semptomlar (birincil hedef), sizofreni semptomlari, antropometrik olc¢limler,
aerobik kapasite ve yasam kalitesi (ikincil hedefler) iizerindeki etkilerini belirlemek
amaciyla gerceklestirdikleri ¢alismada, fiziksel aktivitenin ruhsal hastalig1 olan bireylerde
depresif belirtileri azalttig1 tespit edilmistir (Rosenbaum vd., 2014). Cassilhas ve
arkadaglarinin (2015) bes ay siiren arastirmalarinda, egzersiz yapan sizofreni hastalarinda,
egzersiz yapmayan bireylere kiyasla pozitif ve negatif semptomlar ile depresyon
diizeylerinde anlamli bir azalma gozlemlendigi bildirilmistir (Cassilhas vd. 2015). Sharma,
Madaan ve Petty (2018) tarafindan yapilan arastirmada, egzersizin anksiyeteyi, depresyonu
ve olumsuz duygu-durumunu azalttii, benlik saygisini ve bilissel islevi iyilestirdigi
belirtilmis ve zihinsel saglik lizerinde olumlu etkiler sagladig: ifade edilmistir (Sharma,

Madaan & Petty, 2018). Huang ve Chen sizofreni hastalarinda yiiriiyiis egzersizi miidahalesi
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katilimcilarin fizyolojik ozelliklerini, fiziksel zindeligini ve ruh sagligini olumlu yonde
etkiledigini saptamistir (Y. C. Huang vd., 2021). Bu calismanin sonuglar1 diizenli yiiriiyiis
egzersizinin psikolojik 1yi olusa olumlu etki ettigini gostermektedir. Psikiyatri hemsireleri
hastalarin rehabilitasyon agamasinda bu tiir diizenli egzersiz aktivitelerini planlamali,
hastalar1 motive ederek egzersize yonlendirmelidir.

Farkli egzersiz tiirlerinin de sizofreni tanisi alan bireylerde pozitif ve negatif
semptomlar iizerinde etkili oldugu belirlenmis ve hastalarin ilgi alanlari, hobileri, fiziksel
yetenekleri gibi faktorlerin géz onilinde bulundurularak uygun egzersiz miidahalelerinin
yapilmas1 gerektigi onerilmistir (Cui vd., 2024). Guo ve arkadaslarinin sitematik inceleme
calismasinda ek aerobik egzersiz miidahalelerinin sizofreni hastalarinda genel Pozitif ve
Negatif Semprom Olgegi puanlarmi diisiirmede en etkili miidahaleler oldugunu tespit
etmislerdir (Guo vd., 2024). Bagka bir sistematik derleme ve metaanaliz ¢aligmasinda tiim
egzersiz antrenmani bi¢gimlerinin (aerobik antrenman, direng antrenmani ve aerobik ve
diren¢ antrenmaninin birlesimi dahil) viicut kitle indeksi, maksimum/tepe oksijen tiiketimi,
viicut agirhg, Pozitif ve Negatif Semprom Olgegi negatif puanlar1 ve Negatif Semptomlari

Degerlendirme Olgegi toplami iizerinde dnemli etkiler ortaya ¢ikmistir (Bredin et al., 2021).
5.2. Ruh Saghg Yasam Kalitesi A¢isindan Bulgularin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite igeren miidahalelerin ruhsal saglik semptomlar1 ve yasam kalitesi
icin genis faydalar1 vardir (Kandola & Osborn, 2022). Arastirmada Ruh Sagligi Yasam
Kalitesi Anketi sonuglari, deney grubunda miidahale sonrasi yagam kalitesinde anlaml1 bir
artis oldugunu ve bu artisin kontrol grubuna kiyasla belirgin diizeyde yiiksek oldugunu
gostermistir. Bu bulgu, fiziksel aktivitenin sizofreni hastalarinda yalnizca psikolojik degil,
ayni zamanda yasam kalitesinin ¢ok boyutlu bilesenlerini (fiziksel sagligin algilanisi, sosyal
cevreyle etkilesim, bagimsizlik, genel yasam memnuniyeti vb.) destekledigini ortaya
koymaktadir. Van Krugten ve arkadaslarmin (2022) gelistirdigi yasam kalitesi Olgegi,
bireyin giinliikk yasamda kendini ne kadar islevsel, biitiinlesmis ve doyum icinde hissettigini
Olgmektedir. Bu baglamda, yiirliylis egzersizi bireylerin gilinlik yasam ritmini
diizenlemelerine, aktif zaman gegirmelerine ve sosyal etkilesim firsatlar1 elde etmelerine
katki sunmustur. Bu sonug, Vancampfort ve arkadaslarinin (2012) yiiriittiigii cok merkezli
bir ¢aligmada fiziksel aktiviteye katilan sizofreni hastalarinda yasam kalitesinin belirgin
bi¢cimde daha yiiksek ¢iktig1 yoniindeki bulgularla da ortiismektedir. Orleans-Pobee ve

arkadaglarinin 10 haftalik yiirliylis egzersizi egitiminin sizofreni hastalarinin yasam
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kalitesinde kismi etki gdsterdigini belirlemistir (Orleans-Pobee vd., 2022). Celik Ince ve
Partlak Giinlisen kronik ruhsal hastaligi olan bireylerle yiiriittiikkleri ¢alismada yiiriime
egzersizinin yasam kalitesinin fiziksel islevinde artiglara yardimci oldugunu saptamistir
(Celik Ince & Partlak Giiniisen, 2021). Yiirilyiis ve esneklik egzersizleri, depresif bozuklugu
olan Koreli kadinlarin yasam kalitesi 6lcegine verilen yanitlari iyilestirmek i¢in etkili fiziksel

aktiviteler olarak belirlenmistir (Koo & Kim, 2021).

Literatlirde farkli egzersiz tiirlerinin de hastalarin yasam kalitesi iizerinde olumlu
etkisi oldugu belirtilmistir. Sizofreni hastalarinda aerobik dayaniklilik egitimi (deney grubu)
veya esneklik, gliclendirme ve denge egitimi (kontrol grubu) igeren profesyonel olarak
denetlenen alt1 aylik bir egitime tabi tutulan bireylerde genel ve toplam semptomlarda,
islevsellik seviyelerinde ve biligsel performansta olumlu iyilesmeler gézlenmistir (Maurus
vd., 2023). Bir egzersiz programina katilan sizofreni hastalarinin 6znel deneyimlerini ele
alan bir arastirmada bir hasta “Daha iyi bir ruh halindeydim, daha fazla 6zgiivenim, daha
fazla istegim ve daha fazla sorumlulugum vardi” seklinde yasam kalitesinin olumlu yonde
etkilendigini dile getirmistir (Tous-Espelosin vd., 2023). Akbas ve arkadaslar1 da
caligmalarinda pilatesin sizofreni hastalarinin fonksiyonel kapasitesini ve ruhsal sagligini
iyilestirmeye yardimci olabilecegini saptamistir (Akbas et al., 2022). Sizofreni tanisi alan
hastalarda aerobik fiziksel miidahale programinin motor fonksiyonel kapasite ve ruh saglig
tizerindeki etkilerini saglikli kontrollerle karsilastiran bir arastirmada miidahalenin fiziksel
kapasite lizerinde daha diisiik etkiye sahip oldugu yasam kalitesi ve hastalik siddeti iizerinde
daha iyi etkileri oldugu belirlenmistir (Szortyka vd., 2021). Sizofreni haslarinda aktivite
terapisinden sonra yasam kalitesinde olduk¢a anlamli bir iyilesme oldugu saptanmigtir
(Hasan Alam vd., 2023). Ayrica daha zayif fonksiyonel hareketliligin metabolik sendromla
iliskili oldugu ve daha siddetli negatif semptomlar, daha kotii biligsel yetenekler ve daha
fazla bozulmus yasam kalitesiyle iligkili oldugu gosterilmistir (Cuoco vd., 2022).
Rehabilitasyon aktiviteleri semptomlarin siddetini azaltir ve sizofreni ve duygusal
bozukluklardan muzdarip hastalarda genel yasam kalitesi tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir
(Smolarczyk-Kosowska vd., 2021). Sizofreni hastalarinda iki farkli fiziksel egzersiz
protokoliiniin [aerobik miidahale ile fonksiyonel miidahale (FM)] yasam tarzi iizerine
etkisini saglikli hareketsiz bireylerle karsilastirmay1 hedefleyen bir arastirmada fiziksel
aktivitenin sizofreni tanili yetiskinlerde yasam kalitesinin arttig1 ve hareketsiz yasam tarzini

azalttig1 tespit edilmistir (Cristiano vd., 2023).
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5.3. Toplumsal Islevsellik A¢isindan Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada, Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi genel puanlari ve alt
boyut analizleri, deney grubunda o6zellikle “kisiler arasi iligkiler ve eglence”, “bagimsiz
yasam” ve genel islevsellik puanlarinda anlamli artis oldugunu goéstermistir. Bu durum,
ylirliylis egzersizinin bireylerin sosyal ¢evreyle etkilesimini artirici, 6z bakim ve bagimsiz
hareket becerilerini destekleyici bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Bu sonug, Yapic1 &
Yildiz’1n (2019) sosyal iglevselligin dort boyutunu (6zbakim, kisiler arasi iligkiler, bagimsiz
yasam, c¢alisma durumu) ayrintili degerlendiren TIDO 6lgegiyle yapilan ¢alismalarda da
desteklenmektedir. Sizofreni hastalarinda egzersizin genel, sosyal, giinliik yasam ve mesleki
islevsellik {izerindeki etkisini ele alan sistematik derleme ve metaanaliz calismasinda
egzersizin sosyal ve gilinlik yasam becerileri iizerinde orta diizeyde bir etkisi oldugu
belirlenmistir (Korman vd., 2023). Egzersiz siirecine eslik eden grup toplantilari, katilimcilar
aras1 etkilesimi artirarak kisiler aras1 baglarin giiglenmesine olanak saglamis olabilir. Sosyal
izolasyonun sizofreni hastalarinda hem negatif belirtileri hem de islevselligi olumsuz
etkiledigi distiniildiigiinde, bu tiir miidahalelerin terapétik etkisi daha da anlam
kazanmaktadir (Beebe vd., 2005). Loh ve calisma arkadaslarinin (2016) {li¢ ay siiren
arastirmalarinda, fiziksel egzersiz uygulanan sizofreni grubunda islevsellik puanlarinda
artig, pozitif ve negatif semptomlarda ise azalma gdézlemlenmistir. Buna karsin, egzersiz
yapmayan kontrol grubunda islevsellik diizeylerinde herhangi bir degisiklik saptanmazken,
pozitif ve negatif semptomlarda artis meydana gelmistir. aktivite terapisinden sonra yasam

kalitesinde oldukca anlamli bir iyilesme goriilmiistiir.

Aragtirmada, ¢alisma durumu alt boyutunda ise dikkat ¢eken bir bulgu, kontrol
grubunun son test puanlarin deney grubundan daha yiiksek ¢ikmasidir. Bu durum, dernek
bilinyesindeki faaliyetlerin ya da bireylerin kendi yasamlarindaki sosyal destek aglarinin bu

boyutta etkili olabilecegini diislindiirmektedir.
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6.SONUC ve ONERILER

6.1.Sonuc¢

Bu aragtirma, sizofreni tanisi almig bireylerde diizenli olarak alti1 hafta siiresince
ylriitiillen yiirliylis egzersizi miidahalesinin, psikolojik iyi olus, ruh sagligina iligkin yasam
kalitesi ve toplumsal islevsellik diizeyleri tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla
gergeklestirilmistir. Arastirma siiresince deney grubuna haftada ii¢ giin, her biri 60 dakikalik
ylirliylis seanslar1 uygulanmisg; siirece haftalik motivasyon toplantilari ve bireysel

destekleyici izlem goriismeleri eslik etmistir.

Arastirma sonuglari, yliriiyiis egzersizinin sizofreni tanili bireylerde ¢ok boyutlu

olumlu etkiler yarattigini ortaya koymustur. Elde edilen bulgulara gore:

¢ Psikolojik iyi olus diizeylerinde deney grubunda istatistiksel olarak anlamli bir artis
gozlenmistir. Bu sonug, fiziksel egzersizin bireyde 6z yeterlik duygusunu
giiclendirdigini, stres diizeyini azalttigini ve pozitif duygu durumunu artirdigini
gostermektedir. Ayrica grup etkilesimi iceren miidahale modelinin sosyal destek
hissini artirarak olumlu psikolojik ¢iktilar sagladig1 da diisiintilmektedir.

¢ Ruh saghg yasam kalitesi acisindan yapilan degerlendirmelerde, deney grubundaki
bireylerde 6nemli diizeyde bir iyilesme goriilmiistiir. Egzersiz miidahalesine katilan
bireylerin yasam doyumu, ¢evresel farkindaliklar1 ve 6z bakim davranislarinda artis
oldugu gozlemlenmistir. Bu gelisme, fiziksel aktivitenin sosyal etkilesim firsatlarini
artiric ve glinliik yasamin yapisalligini destekleyici etkileriyle agiklanabilir.

¢ Toplumsal islevsellik boyutunda da benzer sekilde deney grubunun miidahale
oncesine kiyasla anlamli iyilesme gosterdigi saptanmistir. Ozellikle “kisilerarasi
iligkiler”, “bagimsiz yasam” ve “6z bakim” alt boyutlarinda deney grubunda belirgin
puan artiglar1 goriilmiistiir. Egzersiz siireclerinin rutin hale getirilmesi, bireylerin
sosyal etkilesimini ve toplumsal rollere adaptasyonunu kolaylastirict bir unsur olarak
one ¢ikmaktadir.

¢ Kontrol grubundaki bireylerde ise anlamli bir gelisim saptanmamis, bazi alanlarda
ise duraganlik goézlenmistir. Bu durum, yiirliylis egzersizi gibi yapilandirilmis ve

rehberlik edilen fiziksel miidahalelerin etkisini daha belirgin hale getirmistir.
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Bulgular, sizofreni tanili bireylerde yalnizca farmakolojik tedavi ile sinirli kalmayan;
fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar1 bir arada ele alan biitiinciil yaklagimlarin 6nemini
vurgulamaktadir. Bu baglamda yliriiyiis egzersizinin, sizofreni tedavisinde tamamlayict ve

destekleyici bir yontem olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Ayrica, arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin yiiksek i¢ tutarlilik
diizeylerine sahip olmasi (a > 0.70), elde edilen verilerin giivenilirligini giiglendirmistir.
Orneklemin post hoc giic analizi ile %98,55°lik bir gii¢ diizeyine ulasmasi, ¢alismanin
istatistiksel anlamlilik agisindan giiclii oldugunu géstermektedir. Ancak gruplar arasi yas ve
baz1 sosyodemografik farkliliklar, randomizasyonsuz tasarimm sinirhiliklarini isaret

etmektedir.

6.2.0neriler
6.2.1.Klinik ve Psikososyal Uygulamalara Yénelik Oneriler

e Sizofreni tedavisinde psikososyal miidahalelere ek olarak fiziksel aktivite
programlarinin yapilandirilmasi ve sistematik bigimde uygulanmasi dnerilmektedir.
Bu kapsamda yiiriiylis egzersizi gibi diisiik maliyetli ve uygulanabilir programlar,
bireyin genel islevselligini desteklemektedir.

e Toplum temelli ruh saghigr merkezlerinde, psikiyatri kliniklerinde ve sivil toplum
kuruluslarinda yiirliylis odakli grup miidahaleleri, bireylerin sosyal biitiinlesmesini
kolaylagtirmak amaciyla diizenli hale getirilmelidir.

o Egzersiz programlari, bireylerin giinliik yagam ritimlerine entegre edilecek sekilde
planlanmali ve bireysel farkliliklar (yas, fiziksel durum, motivasyon diizeyi) dikkate
alinarak esnek uygulama modelleri gelistirilmelidir.

e Miidahale siirecinde, grup i¢i motivasyonel toplantilar ve bireysel destekleyici
danigmanlik oturumlar ile katilim siirekliligi saglanmali; egzersizin bireyler i¢in

anlamli ve siirdiiriilebilir hale gelmesi hedeflenmelidir.
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6.2.2. Psikiyatri Hemsireligi Uygulamalarina Yonelik Oneriler

Psikiyatri hemgireleri, egzersiz temelli miidahaleleri planlayici, yiiriitiicli ve izleyici
rollerle desteklemelidir. Hemsirelerin yliriiylis egzersizi siirecinde danigmanlik,
tesvik ve izlem gorevlerini listlenmesi onerilmektedir.

Hemgsireler bireylerin egzersiz motivasyonlarini artirmak amaciyla kisisellestirilmis
hedef belirleme, adim sayis1 takibi, gilinliik fiziksel aktivite kayitlar1 gibi teknolojik
destekleri kullanmalidir.

Miidahale siirecine katilan bireylerin goézlemlenmesi, yasadiklar1 engellerin
tanimlanmas1 ve bu engellerin asilmasi i¢in uygun stratejiler gelistirilmesi,

hemsirelik bakimi agisindan kritik bir siiregtir.

6.2.3.Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

Arastirmanin 6rnekleme yontemi katilimci tercihine dayali olarak olusturulmustur.
Ileri diizey arastirmalarda randomize kontrollii deneysel tasarimlarm tercih edilmesi,
i¢ gecerliligi artiracaktir.

Calismanin miidahale siiresi alt1 hafta ile sinirlidir. Uzun siireli takip caligmalari
(6rnegin 3 ay, 6 ay veya 1 yil gibi) yapilarak elde edilen kazanimlarin kalicilig
degerlendirilmelidir.

Bu caligma yasam kalitesi, islevsellik ve psikolojik 1yi olus gibi genel gdstergelere
odaklanmistir. Bilissel islevler, pozitif/negatif semptom siddeti, farmakolojik uyum
ve ndrobiyolojik parametreler gibi klinik ¢iktilari igeren genis kapsamli arastirmalar
planlanmalidir.

Fiziksel egzersizin bireylerin sosyal destek algisi, damgalanma ile basa ¢ikma, i¢gorii
ve tedaviye katilm diizeyi iizerindeki etkilerini inceleyen nitel arastirmalarin

yapilmasi, ruh saglig1 alanindaki biitiinciil yaklagimi giiclendirecektir.
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EKLER

EK 1. Sosyo-Demografik Veri Formu

Katihmel no:

Yas:

Boy:

Kilo:

BKI:

Egitim Durumu:

Medeni Durum:

Tani:

Hastalik Siiresi:

Spor ahskanhgi:

Sigara Kullanma Durumu:
Daha Once Sportif Aktivitelere Katilma Durumu:
Kullandig ilac:
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EK 2. TOPLUMSAL iSLEVSELLiGi DEGERLENDIRME OLCEGI

TOPLUMSAL iSLEVSELLiGi DEGERLENDIRME OLCEGI (TiDO)

Bt ST e Tarihc ...... L

Bireylerin Gzbakim aliskanliklan, allefcevre e Higkilerl, toplumsal dawrams dzellikleri ve cahsma durumunu
defierlendiren bu olgedii doldururken son birkag aydakl durumunuzu en iyl sekilde yansitan segenekleri

Igaretlayiniz.
1. Elyiiz yilkama siklginz nedir?
| 1 Haftada 1 ya da daha az | | Haftada 3 -5 kesz | ) Her giin
2. Dig firgalama sikhginiz nedir?
{ 1 Haftada 1 ya da daha az { 12-3 glnde bir | ) Glinde enaz 1 kez
3. Banyo yapma siklifniz nedic?
| ]dyda 1-2 ker ya da daha az { | Haftada 1-2 kez | ) Haftada 3 ya da daha fazla
4. Twnak kesme sikhne nedic?
| ) fupda 1-2 kerya da daha az { ]Ik haftada bir | ) Haftada 1 kez
5. lp gamagan degigtirme akigimz nedir?
| 1 Haftada 1 ya da daha az { | 2-3 giinde bir | ) Hemen her ghn
G Qorap degigtirme siklifine nedir?
{ 1 Haftada 1 ya da daha az { | 2-3 giinde bir | ) Hemen her ghn
7. [Kadenlar igin) Cilt bakmi ve makyaj yapma, kag ve biydk alma silkdigine nedic?
| |5adece drel glinlerde | 123 apda bir { ) Haftada bir
(Erkekler igin] Sakal tirag olma siklifinz nedi?
[ bHafuada 1 ya da daha az | ] Haftada 2-3 kez | ) Hergin
B, Birlikte yagadifinz kigilerle piknik, gezi, konser, mag, sinema, sergi vb. etkinliklere katilma siklifniz nedic?
1 ] Hig | ] 2-3 ayda bir { JAydal-2 kex
9. Birlikte yagadiginz kigilerle duygu ya da larinizi paylagir T
| | Hig paylagmam | ] Saruldugunda paylagirm | ) Genellikle paylaginm
10. Mafefcay bahgesi gibi yerers gitme skligna nedir?
[ 1Hig { 12-3 ayda bir {1 Ayda birden fazla
11. Akrabalar dijinda kag yakin arkadagmiz var?
[ ] Hig yok | 11-3kigi [ )4 we deeri
12, Arkadaglarla birlikte piknik, pezi, konser, mag, sinema, sergi vb. etkinlik yapma siklifmiz nedir?
| 1 Hig yapmam 1 12-3 apda bir | )Aydaenaz 1 ke
13, Spor amagh etkinlik [hal ssha mag, tempolu yirdyiy, bisiklete binme, yiliome vb.) yapma sklgine nedic?
[ 12-3 ada bir ya da daha az | hAydal- 2 ke | ) Haftada en az 1 kez
14. Garets, dergi ak [int we TV habederi dahil] siklgine nedic?
| |#pda 1- 2 ke ya da daha az { | Haftada 1-2 kez { ) Hemen her ghn
15. Tek bagina (yardim almaksizin) evden dgari gikma siklginiz nedir?
{ | fvpda 1- 2 kez ya da daha az | ] Haftada 1-2 kez [ ) Hemen her gin
16. Toplutagima araglanini ya da Gzel aracnzi (yardimsiz) kullanma sikh§inz nedir?
| |#pda 1- 2 ke ya da daha az { | Haftada 1-2 kez { ) Hemen her ghn
17, |htiyaca giire alijweris |pazar, market, magaza vb. yerlerde) yapma durumunuez nedic?
| | ¥aparnam | 1Yardimla yaparim {1 Kendim yapanm
18, Gelirinize gdre harcama ve Gdeme (para yinetimi] yapma durumunuz nedir?
| | ¥aparnam | 1Yardimla yaparim {1 Kendim yapanm
19, Cahyma durumumuz nedir?
[ ] Calgamnyporum { | Destekli calgiyporum [ ) Ddizenli bir igte cahgiyorum
(Ogrend ise derslere katdma)
[} Eatdmiyorwm | | Arada katulyarum | ) Ddizenli katdbyorurn
|Ev hanimi ise ev igleriyle igili sorumlubuklan)
| | Yerine getiremiyarum { 1 ¥ardima ihtiyag duy uyorum [ ) Kendim yerine getiriyorum

Kayaak: Yidez M, Kirax F, focedere 4, Even 1, Gircan ME, Abwt B, feci K, Turai U, Developmrent of Socia! Frmctionisg Arsemrment Seale
(SEAS) for People with Sehizaplenia: Valtally awd Reltabilite Snody. Anada iy Potkivent Derg, 2008 19 8uppd 21:20.58
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EK 3: RUH SAGLIGI YASAM KALITESi ANKETI

en iyi tanimladigim belirtin.

Liitfen agagidaki yedi sorunun her birinde BIR kutuyu isaretleyerek BUGUN hangi ifadelerin durumunuzu

BENLIK IMAJI

Kendim hakkinda ¢ok olumlu diigiiniiyorum.

Kendim hakkinda olumlu diisliniiyorum.

Kendim hakkinda olumsuz diigiiniiyorum.

Kendim hakkinda ¢ok olumsuz diigiiniiyorum.

oo Oojga

BAGIMSIZLIK (Ornegin: secim 6zgiirliigii, ekonomik ozgiirliik, ortak karar verme zgiirliigii)

Bagimsizlik seviyemden ¢ok memnunum.

Bagimsizlik seviyemden memnunum.

Bagimsizlik seviyemden memnun degilim.

Bagimsizlik seviyemden hic memnun degilim.

oojo|id

DUYGUDURUM

Kendimi endiseli, karamsar veya depresif hissetmiyorum.

Kendimi ¢ok az endiseli, karamsar veya depresif hissediyorum.

Kendimi endiseli, karamsar veya depresif hissediyorum.

Kendimi ¢ok endigeli, karamsar veya depresif hissediyorum.

O0|a|id

ILISKILER (Ornegin: es, cocuk, aile, arkadaslar)

lliskilerimden ¢ok memnunum.

Mliskilerimden memnunum.

Mliskilerimden memnun degilim.

Iliskilerimden hic memnun degilim.

Oo|0o|o|d

GUNLUK AKTIVITELER (Ornegin: is, calisma, ev, bos zaman aktiviteleri)

Giinliik aktivitelerimden ¢ok memnunum.

Gunlik aktivitelerimden memnunum.

Giinliik aktivitelerimden memnun degilim.

Giinliik aktivitelerimden hi¢c memnun degilim.

ajoo|d

FiZIKSEL SAGLIK

Herhangi bir fiziksel saglik sorunum yok.

Bazi fiziksel saglik sorunlarim var.

Birgok fiziksel saglik sorunum var.

Cok fazla fiziksel saglik sorunum var.

Ooo|oid

GELECEK

Gelecegim hakkinda ¢ok iyimserim.

Gelecegim hakkinda iyimserim.

Gelecegim hakkinda karamsarim.

Gelecegim hakkinda ¢ok karamsarim.

Oo|o|o|d
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EK 4: PSIKOLOJIK iYi OLUS OLCEGI

Asagida katilip ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki derecelendirmeyi kullanarak, her bir madde i¢in uygun olan
cevabinizi belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Biraz Biraz Kesinlikle
katilmryorum Katilmiyorum katilmryorum Kararsizim katiliyorum Katiliyorum katiltyorum

1.  Amagli ve anlaml bir yasam siirdiiriiyorum

2. Sosyal iliskilerim destekleyici ve tatmin edicidir

3.  Ginliik aktivitelerime bagh ve ilgiliyim

4.  Baskalarimin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida bulunurum
5.  Benim i¢in 6nemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim

6.  Ben iyi bir insamim ve iyi bir hayat yagiyorum

7. Gelecegim hakkinda iyimserim

HUUuBULL

8.  Insanlar bana sayg: duyar
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EK 5 :KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU: BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Sizofreni Tanis1 Olan Bireylerde Yiiriiylis Egzersizinin Sosyal

Islevsellik, Yasam Kalitesi ve Psikolojik Iyi Olus Uzerindeki Etkileri

e Sorumlu Arastiricnin  Adi:  Yiiksel CAN OZ, Dog¢.Dr. (Danisman)
Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
Adres: Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Bat1 Yerleskesi Umuttepe
41001 Kocaeli,

e Esin ESDOGAN, Yiiksek Lisans Ogrencisi Kocaeli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali,

“Sizofreni Tamis1 Olan Bireylerde Yiiriiyiis Egzersizinin Sosyal islevsellik, Yasam
Kalitesi ve Psikolojik Tyi Olus Uzerindeki Etkileri” isimli bir calismada yer almak iizere
davet edilmis bulunmaktasmiz. Bu ¢alismaya davet edilmenizin nedeni izmit Bizim Bahce
Sizofreni Yakinlar1 Dayanisma Dernegi’ne devam eden bir liye olmanizdir. Bu ¢alisma,
arastirma amacl olarak yapilmaktadir ve katilm gontilliiliik esasina dayalidir. Calismaya
katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Kocaeli
Universitesi Psikiyatri ve Ruh Sagligi Anabilim Dalinda, Dog. Dr. Yiiksel CAN OZ

sorumlulugu altindadir.
Calhsmanin amaci nedir; benden baska kac Kisi bu calismaya katilacak?

Bu ¢alismanin amaci, Izmit Bizim Bahge Sizofreni Yakinlar1 Dayanisma Dernegi’ ne kayirh
olan {liyelerin psikiyatrik rahatsizliklarina ek olarak yasadiklar1 fiziksel rahatsizliklari;
fiziksel aktivite diizeylerini artirarak azaltmak ve yiiriiyiis egzersizini hayatlarinin bir¢ok

alanina yerlestirmek.

Bu ¢alismaya katilmah miyim?
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Bu c¢alismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin c¢aligmay1 birakmakta
Ozglirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, herhangi bir

yaptirim olmayacaktir.
Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Calismamiz Ocak 2025- Aralik 2025 tarihleri arasinda Izmit Bizim Bahge Sizofreni
Yakinlar1 Dayanigsma Dernegi’ne gerceklestirilecektir. Veriler toplanmaya baslamadan 6nce
etik kurul izni, hastane kurum izinleri ve saglik bakanlig1 izinleri alinmis olup anket usuliince
yapilacaktir. Veriler ayni giin igerisinde bilgisayar ortamina gecirilecek ve analiz siireci

baslayacaktir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar: var midir?
Arastirmamizin herhangi bir riski bulunmamaktadir.
Calismada yer almamin yararlar nelerdir?
Arastirmada yer almaniz

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.
Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya
da resmi goriigmeler sonrasinda biitiinlesik tedavinin 6nemini vurgulayacagini, her bireyi
teker teker ele almanin asil gérevimiz oldugunu ve ruh sagligimin bu yontemlerle uzun

vadede iyi olus saglayacagini verilerle sunmasini temenni etmekteyiz.
Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Caligma ile 1ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime

geciniz.
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ADI : Yiiksel CAN OZ
GOREVI : Dog. Dr

Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim dalinda, Do¢. Dr. Yiiksel CAN OZ
tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimci”

olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Projenin
yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden aragtirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak
arastrmacilart zor durumda biwrakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi oOnceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili
kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum. Arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu

tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Dog. Dr. Yiiksel
CAN Oz’e, Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii adresinden

ulagabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik

igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
EK 6: ONAM FORMU

Bu caligma Dr. Ogr. Uyesi Yiiksel CAN OZ ve Esin ESDOGAN tarafindan yiiriitiilmektedir.
Calismanin ismi “Sizofreni Tamis1 Olan Bireylerde Yiiriiyiis Egzersizinin Sosyal

Islevsellik, Yasam Kalitesi ve Psikolojik Iyi Olus Uzerindeki Etkileri” olarak

80



belirlenmistir. Bu calismaya davet edilmenizin nedeni sizin Izmit Bizim Bahge Sizofreni
Yakinlar1 Dayanigma Dernegine kayith bir {iye olmanizdir. Bu c¢alisma, arastirma amacl
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda
karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda
tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Caligmanin amact dogrultusunda yari
yapilandirilmis soru formu kullanilarak yiiz yiize goriisme yapilacaktir. Bu arastirmada yer
almaniz durumunda 6ngoriilen goriisme siiresi 30-40 dakikadir. Elde edilen veriler sadece
bilimsel amaclar dogrultusunda kullanilacak, arastirmanin amaci disinda ya da bir baska
arastirmada kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazill) izniniz olmadan
baskalariyla paylasilmayacaktir. Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme
hakkiniz bulunmaktadir. Sizden toplanan veriler arastirma kapsaminda kimlik bilgilerinizin
gizliliginin korunmasi1 amaciyla kodlanarak kullanilacak ve arastirma bitiminde arastirmaci
tarafindan sifrelenerek dosyalanacak ve arsivlenecektir. Calismanin higcbir asamasinda

kimlik bilgilerinize yer verilmeyecektir.

Arastirma goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmay1 reddetmek herhangi bir
cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine yol agmayacaktir. Arastirma
stirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciy1 bilgilendirmek

kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Anketi yanitlamaniz arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bigimde yorumlanacaktir.
Arastirma sirasinda sizden alinacak bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirmanin size hemen donecek bir faydasi
bulunmamakla beraber arastirma sonuglarimizin gelecekteki ¢caligmalara, literatiire, topluma

veya bilime faydalarin olacagi umulmaktadir.

Arastirmanin bitis tarihi ile birlikte elde edilen sonuglar sizlerle paylasilacaktir.
Arastirmamizda elde edilecek sonuclarin baska arastirmalarda arastirmamiza atifta
bulunmak sartt ile kullanilmasina izin verilecektir. Calismamiz ile alakali olarak daha
ayrmtil bilgi i¢in Dog. Dr. Yiiksel CAN OZ ve Esin ESDOGAN ile iletisime gegebilirsiniz.
Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, aragtirmanin niteligi acisindan
oldukca 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, is

birliginiz icin tesekkiir ederiz.
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Goniilli bilgilendirme formunun tamamin1 okudum. Arastirmanin amacini, yarar ve
risklerini anladim. Ayrica arastirma ile alakal olarak bana sozlii bilgilendirme de
yapildi. Arastirmadan istedigimim zaman yarida birakip cekilebilecegimi biliyorum.
Bu nedenle arastirma sonucu elde edilecek bilgilerin yayin icin kullanilma, arsivlenme
ve diger bilimsel calismalarda kullanilmasim hi¢bir baski olmaksizin, kendi rizamla

kabul ediyorum.

Goniillii imza Arastirmaci Imza
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Tarih: Tarih:
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EK 7: ETIK KURUL ONAY FORMU

BAKIRCAY

T.C
iZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

KARAR
ACIK ADRESI | Gazi Mustafa Kemal Mah. Kaynaklar Cad. Seyrek MENEMEN /IZMIiR
TELEFON
FAKS
SORUMLU «
Dog. Dr. Yiiksel can OZ
ARASTIRMACI ¢
YARDIMCI 3 . , o . : -
ARASTIRMACILAR Dog. Dr. Songiil DURAN, Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsire Esin ESDOGAN
ARASTIRMANIN ACIK Sizofreni Tanis1 Olan Bireylerde Yiiriiyiis Egzersizinin Sosyal islevsellik, Yasam Kalitesi ve Psikolojik
ADI fyi Olus Uzerindeki Etkileri
KARAR
Karar No: 1947 Arastirma No: 1927 Tarih: 25.12.2024
Sorumlu arastirmacisi olan Dog. Dr. Yiiksel Can OZ "Sizofreni Tanis1 Olan Bireylerde Yiiriiyiis
Egzersizinin Sosyal Islevsellik, Yasam Kalitesi ve Psikolojik iyi Olus Uzerindeki Etkileri” baslikli
arastirmanin etik agidan UYGUN OLDUGUNA oy birligi ile karar verildi.
Iyi Klinik Uygulamalar1 (IKU) Kilavuzu ve bununla ilgili Avrupa Birligi Direktifleri, Diinya T1p Birligi
Helsinki Bildirgesi, Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin
. Korunmas: Sézlesmesi, Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna
ETIK KURUL . N e g . .
DAYANAKLARI Dair Kanun, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Tirk Ceza Kanunu, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,

Yiiksekogretim Kanunu, Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Tibbi Deontoloji Tiiziigi, Tiirk
Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Yiiksekogretim Kurulu'nun Bilimsel Aragtirma ve Yayin
Etigi Yonergesi

Arastirma ile

Etik Kurul Uyeleri Unvam Ad1 Soyadi Uzmanlik Alani iliski Katilim Imza
Prof. Dr. Ayse Canan YAZICI
GUVERCIN Biyoistatistik
Etik Kurul Bagkani

Prof. Dr. Nazan KILIC AKCA

Uye

I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi

Dog. Dr. Kadirhan OZDEMIR

Uye

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Dr. 6gr. Uyesi Besra OZMEN
YELKEN Uye

T1bbi Biyoloji
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Dr. 6gr. Uyesi seda CETINKAYA
KARABEKIR
Uye

Histoloji ve Embriyoloji
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