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OZET

Amac: Egzersiz yapan ve yapmayan sizofreni hastalarinin; Yasam Kalitesi (SF-36),
Bilissel Davranis¢1 Fiziksel Aktivite Olgegi (BDFAO),Asir1 Besin Istegi Olgegi (ABIS)
ile Tinetti Denge ve Yiiriime Testi, Aynada Iz Siirme Testi ve Pul Cevirme Test sonuglar1
arasindaki farkinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirmaya 18-70 yas arasi sizofreni tanist almis 253 birey (Nkaan =107,
Nerkek=146) goniillii olarak katilmistir. Calismada sizofreni hastalarina, Negatif ve Pozitif
Duygu Durumu Olgegi (PANSS), Kisisel Bilgi Formu, BDAFO, SF-36 6l¢egi ve ABIS
dlcekleri uygulanmistir. Ayrica Aynada iz Siirme, Pullar1 Cevirme, Tinetti Yiiriime ve
Denge Testlerini uygulanmastir.

Bulgular: Katiimcilarin egzersiz yapan ve Yyapmayanlar arasinda Beden Kitle
Indekslerinin (BMI), BDFA &lceginde olan; Sonug Beklentisi, Oz-Diizenleme ve Kisisel
Engeller alt boyutlar1 ile genel toplam BDFAO’de, Yasam Kalitesi; Duygusal Rol
Giicliigii, Canlilik, Ruh Sagligi ve Genel Saglk alt boyutlarinda, Asir1 Besin Istegi alt
boyutu Yeme Kontrolii Olmamasi, Tinetti Denge ve Yiirtime Testi ile Tinetti toplam
puanlart anlami fark oldugu gorilmistiir (p<0.01). Egzersiz yapan ve yapmayan
katilimcilar arasinda Yasam Kalitesi alt boyutlari; Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol
Giigliigii, Sosyal Islevsellik ve Agrida, Asir1 Besin Istegi alt boyutlarda ve ABIS toplam
puanda, Aynada Iz Siirme test siiresi ve hata sayisi, Pul Cevirme test puaninda anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05). Egzersiz yapan kaltilimcilarin Beden Kitle Indeksi ile
Tinetti Denge, Yasam Kalitesi alt boyutu; Duygusal Rol Giigliigii, arasinda anlamli bir
iliski vardir. Egzersiz yapmayan kaltilimcilarin Beden Kitle Indeksi ile Asir1 Besin Istegi
alt boyutlari; Besin Tiiketme Niyeti Plani, Pozitif Destek Beklentisi, Negatif Duygu
Durumu ve Rahatlama, Yeme Kontrolii Olmamasi, Yiyecek ile Ilgili Diisiince Zihin
Mesguliyeti, Beslenme Oncesi ve Siras1 Tecriibe Duygulari, Yemek Yeme Istegine Karsi
Koyamama Hali ve toplam ABIS puaninda anlamli bir iliski vardir.

Sonug: Egzersiz yapan ve yapmayan sizofreni hastalarinin, BMI, BDFAO, SF-36, ABIS,
Tinetti Denge ve Yiirtime Test sonuglari arasinda fark oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: egzersiz, sizofreni, yasam Kkalitesi, asir1 besin istegi, biligsel
fonksiyonlar



ABSTRACT

Objective: Patients with schizophrenia who exercise and do not; the aim of this study
was to examine the difference between the scores of Quality of Life (SF-36), Cognitive
Behavioral Physical Activity Questionnaire (CBPAQ), Excessive Food Cravings Scale
(EFCS) scores, and the total score with the result of the Tinetti Balance and Walking,
Mirror Tracking and Dexterity Test results.

Method: 253 individuals (Nfemae=107, Nmale=146) diagnosed with schizophrenia between
the ages of 18-70 participated in the study voluntarily. In the study, the positive and
negative syndrome scale (PANSS), Personal Information Form, CBPAQ, SF-36 scale and
EFC scales were applied to patients with schizophrenia. In addition, Tinetti Balance and

Walking Test, Mirror Test Tracking and Dexterity Test.

Results: It was determined that the body mass indexes (BMI), CBPA Questionnaire; sub-
dimensions of outcome expectation, self-regulation, and personal barriers and total CBPA
score, Quality of Life; sub-dimensions of emotional role difficulty, vitality, mental health
and general health, EFC Scale; sub-dimensions of no eating control, Tinetti Balance and
walking Test and Tinetti total scores were found to significant differences between those
who doing exercise and those who do not exercise (p<0.01). There was no statistically
difference between those who doing exercise and those who do not exercise in terms of
Quality of Life; sub-dimensions of physical function, physical role difficulty, social
functionality and pain, EFC Scale sub-dimensions, and also the total score of EFCS,
Mirror Tracing test time and the number of errors, Dexterity Test score (p>0.05). There
was a significant relationship between BMI and Tinetti Balance, Quality of life; sub-
dimension of emotional role difficulty of participants exercising. There was a significant
relationship between BMI and EFCS; sub-dimensions of food consumption intent plan,
positive support expectation, negative mood and relaxation, no eating control, food
thinking preoccupation, emotions of experience before and during feeding, inability to
resist the desire to eat and the total score of EFCS.

Conclusion: It was determined that there was a difference between the BMI, CBPAQ,
SF-36, EFCS, Tinetti Balance, and walking test results of schizophrenia patients who
exercise and do not.

Key words: exercise, schizophrenia, life quality, excessive food cravings, cognitive

functions
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1. GIRIS

Sizofreni, niifusun yaklagik %]1'ini etkileyen Onemli saglik sorunlardan birisidir.
Toplumda goriilme sikligi % 2,3 olan bir bozukluktur. Yaklasik 16,5 milyon hastanin
giinliik dozlar seklinde psikiyatrik ilaglara ihtiyaci vardir. Bu, merkezi olarak 6nemli bir
saglik maliyeti olusturur. (Andlin-Sobock ve ark.,2005). Sizofreni, gen¢ yaslarda kendini
gosteren, her birey i¢inde ve digerleri hastalar arasinda farkliliklar gdsteren, kisinin
kendini tanima durumunda yabancilastigi, smirlarini kendisinin ¢izdigi kendi i¢
diinyasinda yasadigi, duygu, diisiince ve davraniglarda ciddi anlamda bozukluklara neden
olan, pozitif ve negatif belirtilerle seyreden psikolojik bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (Diilgerler, 2014). Sizofrenik bozukluk etiyolojisinde rol oynayan
faktorler bilim diinyasinda heniiz netlik kazanmamistir. Cagimizda ¢ogunlukla genetik
faktorler, c¢evresel faktdler ve norobiyolojik farkli etkenlerden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Sizofrenik bozuklukta tedavi farkli kaynaklarin etiyolojilerden yola
cikilarak uygulanmaktadir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018). Sizofrenik bozukluga sahip
hastalarin tedavisinde hastane bakim hizmetleri ¢ercevesinde belirtiler tizerinde dikkatler
toplanmasina ragmen, ¢agimizda bu tedavi psikososyal yaklagimlari, bireyin en yakin aile
tiyelerini ve toplumu da igine alir sekilde daha genis boyutlu hale gelmistir. Farmokolojik
tedavi ile birlikte iyilestirici rehabilite edici tedaviler, yalnizca ilag tedavisine gore birgok
agidan daha iyi oldugu goézlenmistir (Davis ve ark, 1991). Bu tedaviler; bireylerde
psikolojik ataklarmin onlenmesi, iyilesmede sirdiiriilebilirligin saglanmasi, hastaligin
sebep oldugu yeti kayiplarinin en aza indirilmesi, yasam kalitesinin ve tedaviye uyumunun
kazanilmasinda 6nemli bir rol oynadig: bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
“yagam kalitesini” bireylerin kendi hedeflerini, yasamdan beklentilerini, degerlerini,
kiiltiirlerini ve ilgi alanlarini fark etme bigimleri olarak tanimlamaktadir. Yasam sartlarini
bilerek elde ettigimiz bireysel yasam tatmininin diizeyini etkileyen ve gilinlik yasam
aktivitelerine verilen algilarimiz ve bireysel tepkilerimiz olarak da ifade edilebilir
(Akdeniz ve Aydemir, 1999). Yasam kalitesi ruhsal hastaliga sahip sizofrenili ve farkli
yapida seyreden psikiyatrik hastaliklarda bireylerin iyilesme siireci ile dogrudan etkilidir
(Cam ve Aydogmus, 2016). Ruhsal rahatsizliklarla yagayan bireyler i¢in iyilesme, hastalik

siirecini yonetme ve yasamini kaliteli olarak devam ettirme basarisi olarak ifade edilebilir.



Farmakolojik tedavisi, bireylerin ve yakinlarimin giivenligini saglayarak, hastalik
semptomlarini kontrol altina alarak, yasam kalitesini destekleyerek, bireyin iyilesmesinde
yol gosterici olmaktadir (Kidd ve ark, 2014). lyilesme, kisinin degerleri, duygulari,
hedefleri, yetenekleri ve toplumdaki sosyal rolii, bireysel degisim siireci ve hastaligin
ortaya koydugu yeti kayiplarina ragmen yasamdan aldigi doyumu ve hayatina katki
saglayarak yasamina yeni bir anlam vererek devam ettirme yoludur. Iyilesme, kendini
bulma, parcalardan biitiinii tamamlama siireci, bir yasam seklidir (Cam ve Yalginer,
2018). Iyilesme bireysel bir siirectir ve ruhsal bozukluk ile yasayan bireylerin daha iyi bir
yasam siirmeleri i¢in gosterdigi emeklerin gelisme siireci olarak ifade edilebilir (Giiler ve
Giirkan, 2017). Egzersiz uygulamalar1 hastaligin yonetiminde etkilidir. Bir prospektif
kohort ¢alismasi, yiirimenin haftada en az 2 saat azalma ile egzersiz iligkilendirilmistir.
Herhangi bir nedenden dolayr erken oliim insidanst %39-54 olan hastalarda
kardiyovaskiiler hastaliktan %34-53 diyabetten olusmustur. Ayrica, orta derecede artisa
neden olan yiirliylis kalp ve solunum hizlari, tim nedenlere bagli 6liimlerde 6nemli
azalmalarla iliskilendirildi ve kardiyovaskiiler iliskili mortalite oranini diistirmiistiir. Hem
aerobik hem de direng egitiminin etkili oldugu gdsterilmistir. Diyabet kontrolii i¢in faydali
direng antrenmani glisemik kontrol i¢in acrobikten daha fazla fayda saglayabilir. (Gregg
ve ark. 2003). Randomize, kontrollii bir galismanin meta-analizi egzersiz miidahalelerinin
bir sonucunu olarak ortaya ¢ikmistir.Egzersiz miidahalesi yapilmamasina kiyasla glikozile
hemoglobinde kiiciik ama klinik ve istatistiksel olarak anlamli azalma
(%0.66);aragtirmalarin ¢ogunda, hem egzersiz hem de kontrol gruplarindaki katilimcilar
ayn1 anda farmokolojik oral yollu ilaglarla tedavi edilmektedir. Bu degisiklik diizeyi,
yogun glikoz diisiiriicti tedaviyi geleneksel tedavilerle karsilastiran galismalarda benzerdir
ve diyabetle iliskili mortalitede %42'lik bir azalma ile iliskilidir (Dunstan ve ark.,2005).
lleriye doniik calismalar, egzersiz ile herhangi bir hastaliktan 6liim oranlarinin azalmasi
arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu goéstermektedir. Gelecekteki arastirmalar egzersiz

yogunlugu ve sikligini incelemeyi gerektirecektir (Boule ve ark.2001).



2. GENEL BILGILER
2.1. Sizofreni Tammi

Sizofreni, “kisinin tiim biligsel fonksiyonlarini (algilama, dikkat, bellek gibi), duygularini,
hareketlerini ve yargilamasinmi etkileyen bir hastaliktir. Calisma hayati, kisilerarasi
iliskiler, 6z bakim ve yasam becerileri gibi bir¢ok alanda yetersizlige yol agabilir. Sahip
olduklar1 yetileri kaybeden, yasam kalitesi bozulan, ¢alismayan hastalar toplumdan da
dislanarak damgalanmalar1” kolaylasmaktadir (Yanik,2007). islevselligin artirilmast ile
bazi alanlarda diizelme meydana getirilmesi hedeflenmistir.Bu alanlar: “hastalarin
egitimlerini tamamlayabilmesi, bir iste c¢alisabilmesi, bos zamanlarinda etkinlik
yapabilmesi, aile ve toplumla iletisimlerini ve iliskilerini siirdiirebilmesi, ev islerini yerine
getirebilmesi, birey olarak kendine diisen sorumluluklar1 yapabilmesi, giindelik islerini
yerine” getirebilmesidir.Hafif dereceli hastalar ilag altinda bagimsiz yasayabilirken, agir
hastalar ise kliniklerde semptomlari ve kisisel bakimlari iyi yonetilerek, topluma yeniden

girmek i¢in hazirlanirlar (Chen ve ark.,1998).

Sizofreni, genellikle ergenligin ve gencligin ilk yillarinda baslayan ve ruhsal durumun
tamamina yakin durumda semptom gosteren, siireci ve bitisi hastadan hastaya degisen,
heniiz etiyolojisi tam olarak bilinemeyen Onemli derecede yeti kayiplarina neden olan

toplum sagligi olarak bilinmektedir (Cetin, 2015; Doganavsargil, 2009)
2.2. Sizofreni Tanis1

Sizofreni hastalar1 fiziksel olarak “ kardiyo-vaskiiler ve metabolik hastaliklar” ile
psikolojik saglik nedeniyle “depresyon ve intihara” meyilli olarak normal bireylere
nispeten daha kisa 6miir gériilme sikligina sahiptir (Newcomerand ve Hennekens ,2007)
.Bununla birlikte, bu durumu kismen ilaglarin yan etkileri; olumsuz yasam tarzlari ve

egzersiz eksikligi etkilemektedir (Brown ve ark. 1999).

Sizofrenik bireyler ile yapilan diger bir ¢alismada 10 hafta boyunca egzersiz programina
katilimgdsteren kisilerin gorsel sanriarinda azalma, benlik saygisinda, uyku kalitesinde
artts ve genel davranislarinda iyilesmeler oldugu tespit edilmistir (Challagan

,2004).Chamove (1986), sizofrenik hastalarin % 78‘inde egzersiz sayesinde gorsel
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haliisinasyonlar ve ajitasyonda azalma, is yapabilme kapasitesinde, is performansinda, bas
etme becerilerinde, uyum yeteneginde ve sosyal etkilesimde artisoldugunu belirtmistir ve
baslangicta sedanter olan bireylerde bu etkinin daha fazla oldugunu ifade
etmistir.Sizofrenide gercegi degerlendirme ‘“Haliisinasyon, sanr1 ve ego denetiminin”
ortadan kalkmasi sizofreninin daha biiyiik semptomlarini ortaya ¢ikarmistir (\Varcarolis,
1998).

Sizofreninin bilindigi lizere bir baslangi¢ durumu bilinmemektir. Sizofreni gizli ve yavas
basladig1 gibi, anlik olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Hastaligin belirtilerine bakilnca
ilgi azalmasi, kisinin fizyolojisi, kendi fikirleri ile asir1 derecede ugrasma eylemi |,
zamanin gecis siirecine vurdumduymazlik gibi olmaktadir. Bazi hastalik tiirlerindeki
sizofreni bireylerde algi bozukluklari, zihinsel dagmiklik ve belirsizlikle de baslama
olabilmektedir .Sizofreni baslangicinin degisik zaman bigimlerinde ortaya ¢ikmasindan
dolay1 tan1 almasi i¢in belli bir zamana ihtiyag¢ duyulmaktadir. Adolesan ve geng
yetiskinlerde daha ¢ok, zihinsel , duygusal ve kilissel davranislardaki degismeler seklinde
ortaya ¢ikmaktadir. Yasin ilerlemesiyle paranoid semptomlar 6ne gegmekte ve davranig

bozukluklarinda adiisiisler goriilmektedir (Oztiirk ve ark, 2008).

Hastalik erkek bireylerde daha fazla gortiliirken,kadinlarda bu 6rneklem grubunda yerini
almistir ve sizofreni tiim uluslarda goriilebilen bir hastalik olmustur.Hastaligin goriilme
siklig1 gelir diizeyi diisiik olan toplumlarda daha fazla gériilmektedir (Isik, 2006).WHOye
gore yapilan ¢alismalarda diinyada yaklasik 26 milyondandaha fazla sizofreni tanisi
almig birey oldugu bilinmektedir (Binbay, 2011).Sizofreni hastaliginin ilk tam
kondugundaki sikintilarin rehabilitasyonunda farmokolojik tedavi ile viicuda kimyasal

takviyeler kullanilmigtir.(Kéroglu ve ark., 2007).

Tiirkiye’de sizofreni hastaliginin yasam boyu stirekliligi her 1000 kiside 8,9 olarak tespit
edilmistir Yas parametresine baktigimizda hastalik yetiskinlik veya genclik doneminde
ortaya ¢ikmasina kargin, semptomlar1 ergenlikte veya erken yetiskinlikte goriilmistiir
Toplumda hastaligin yasam boyu dagilimi erkeklerde 1000 de 11,6 iken, kadinlarda
6,5’dir (Binbay ve ark, 2011). Yapilan ¢aligmalarda erkeklerde hastalik kadinlara gore

daha erken yaslarda kendini gosterirken, goriilme sikliginin ise her ikisinde esit oldugu



ortaya ¢ikmistir. Medeni durumlarina bakildifinda bekar olan bireylerde hastaligin
goriilme durumunun daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir (Sadock ve Sadock, 2009).

2.2.Egzersizin Tanim

Egzersiz; bilindigi iizere diizenli olarak ayn1 zaman diliminde haftalik giinliik periyodlar
ve belirli plan icerisinde yapilan etkinlikler biitiinii olarak tanimlanir. Egzersiz pek ¢ok
psikiyatrik hastaligin tedavisinde iyilestirici tedavi edici olarak kullanilmaktadir. Aym
zamanda psikolojik faydasi olanegzersizn fizyolojik olarak da egzersiz bu gibi
kardiyovaskiiler hastaliklara karsi da koruyucu etkisi oldugu yapilan calismalarda
goriilmektedir. Egzersizin sizofreni,bipolar,dpresyon vb.hastaliklarda olumlu etkiler
ortaya koydugu bilinmektedir.Hangi egzersizlerin, ne siklikta ne kadar zamanda
yapilacagi konusunda heniiz bu gruptaki hastalara 6zgii bir programda ortak bir diisiince
birligine varilmamistir.Farkli egzersiz tiirleri ile ilgili yeni caligmalara ihtiyag¢ vardir

(Deslandes ve ark. 2009).

Kronik psikiyatrik  hastaliklarda egzersizin pozitif yonde etkileri oldugu birgok
arastirmada belirtilmistir.Bu arastirmalar egzersizin ruhsal iyilik durumunu sagladigini,
semptomlaridiisiirdiigii ve onleyici etkileri oldugunu gostermektedir. En ¢ok da spesifik
olarak manik depresif,agir depresyon, bipolar bozukluk ve demans tedavisinde egzersizin
olmast hastalaigi olumlu yonde etkilemektedir. Norolojik fktorlerin belirttigi gibi beyin
kan akimi tizerindeki etkileri, egzersizin ruh hastaliklardaki 6nemini ortaya ¢ikarmustir.
Buna ragmen, ruh ve sinir hastaliklarda kullanilabilecek belirli egzersiz programlari halen

olusmamustir yeterli arastirma yoktur (Plotnikoff ve Karunamuni 2011).

Psikiyatrik sizofreni hastalarinda ve bir¢ok ¢oklu hastada motor fonksiyonlarda
bozulmalarin 6nemli fonksiyonu olan dopamin sistemi; “sizofreni, parkinson, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve madde kullaniminin™ dahil oldugu pek ¢ok
psikiyatrik ve norolojik bozuklugun arkasinda yatan mekanizma oldugu One
stirilmektedir (Wolff ve ark.,2011).



2.2.1.Egzersiz Tiirleri

Egzersizin sizofreni hastalarinda biligsel islevi gelistirdigini, 6zellikle de sosyal bilis,
calisma bellegi ve hepsi de sosyo-mesleki sonuglarin 6ngoriisii olan ilgi alanlar1 i¢inde
bilissel islevi gelistirdigini gostermektedir. Egzersizin bilissel faydalarinin artirilmasinda
fiziksel aktivite uzmanlarindan siipervizyonun ve daha yiliksek haftalik egzersizlerin
onemli oldugunu gostermektedir. Gelecekteki arastirmalar, egzersize bagli biligsel
gelismelerin mekanizmalarini arastirmayi, bunun kardiyorespiratuar zindeligin artmasiyla
iligkili olup olmadigimi tespit etmeli, gerekli egzersiz dozlarimi belirlemeli ve direng
antrenmaninin etkinligini arastirmalidir. Bu alanlardaki mevcut anlayisin ilerletilmesi,
egzersiz egitiminin CRT ile birlestirilmesini igerebilecek en uygun zuygulanabilir ve
erisilebilir yontemler arastirilmali ve uygulanmalidir. Psikolojik rahatsizliklar tiim uluslari
etileyen ciddi saglik sorunlaridir. Bu hastaliklart iyilestiriken, bir¢ok yontem ve ilag
uygulanarak test edilmektedir. Bununla beraber epey zamandir psikiyatri ve egzersiz
arasindaki iligkinin 6nemi bir kez daha yinelenmistir.Calismalar egzersizin fizyolojik
saglhiga pozitif etkileriyle beraber zihinsel iglevleri de rehabilite edip, ruhsal iyilesmelerde
sagladigini bildirmektedir (Plotnikoff ve Karunamuni 2011),Ayrica Carek ve ark. (2011),
fiziksel hareketsizligin psikiyatrik hastaliklarin  olusmasindazemin hazirladigini
sOylemistir. Egzersizin bir dnemli katkisi da fiziksel hastaliklarin kalp diyabet seker gibi
goriilme oarnalr1 azlirken ve psikolojik saglamlik kazanmaya da katki saglamasidir.
Kisilerin sosyal hayatina uyum saglanarak adaptasyonu saglanan egzersiz programlarimin

etkili bir tedavi yontemi olacagi 6nerilmektedir (Knochel 2012).

Artmig depresyon riski, kognitif bozukluk, erken Alzheimer hastaligi, demans ve
norodejeneratif Kronik travmatikensefalopati gibi hastaliklarin baglangic1 olarak kabul
gormiistiir. Ek olarak, tekrarlanan spor-beyin sarsintisi iligkilendirilmistir Ancak,
caligmalarin ¢ogu norodejeneratif hastalik ve sarsinti arasindaki baglantilar1 ayrintili
retrospektif ~ olarak  ortaya  ¢ikmis,  nedensel = derneklerin  kurulmasim

zorlastirmistir(Guskiewicz ve digerleri, 2005).

Daley (2002)' e gore ,ayaktan takip edilen 40 sizofrenik hasta ile yaptiklar1 calismada,
hastalara 12 hafta boyunca haftada 4 giin 30 dakika stire ile orta diizeyde aerobik egzersiz



programi uygulanmistir. Sonug olarak, egzersiz terapisinin hastalarda sosyal, psikolojik
ve fizyolojik olarak olumlu etkilerinin bulundugu, depresif belirtilerde azalma, genel
tyilik halinde ve fiziksel hareket kapasitesinde artissagladigibelirlenmistir. Thachuk ve
Martin ( 1999 )’ e gore ciddi arastirmalarin sonuglari, egzersizin sizofreni ve
psikotiksemptomlarin tedavisi i¢in destekleyici bir tedavi oldugunugosterdigini ifade
etmekle birlikte bu hasta gruplart {izerinde yapilan arastirmalarin yeterli olmadig

vurgulanmaktadir.

Pelham ve Campagna (1991), ayaktan takip edilen 40 sizofrenik hastaya 12 hafta boyunca
haftada 4 giin 30 dakika orta diizeyde aerobik egzersiz programi uygulamislar ve
egzersizin hastalarda sosyal, psikolojik ve fizyolojik olarak olumlu etkiler yarattigini,
depresyonda azalma, genel 1iyilik halinde ve aerobik fitnes diizeyinde

artigsagladigimibelirtmislerdir.

Faulkner ve Sparkes 1999°da, randomize kontrollii bir ¢aligma uygulayarak 10 haftalik bir
egzersiz programi ile kuvvet egzersizlerinin ,psikolojik sikintilarin olumlu ve olumsuz
belirtileri azaltmak ,genel davramislar, durumluk kaygilar1 ve ylikseltilmis 6zgiiven,
gelistirilmis uyku diizenleri ve isitsel haliisinasyonlar1 azaltan yasam kalitesini arttirirken
daha giiclii kanitlar1 ortaya koydugu arastirilmistir. Yeni aragtirmalarsa, sizofreni hastalari
arasinda oOzellikle artan hipokampalde kisa stireli bellegi potansiyel olarak iyilestiren ses
diizeyi ile aerobik egzersizle iligkili anatomik degisikliklere dikkat g¢ekti(Pajonk ve
ark.2010; Sonuglar belirtiler disinda, sagliga bagl yasam kalitesi kotii olanlarin fiziksel
aktivite eksikligi ile iliskilendirildi(Vancampfor ve ark. ,2011,2012) .

Egzersizin bilinen bazi faydalari vardir. Hastalarin psikolojik bozukluk semptomlar1 i¢in
psiko-sosyal refahlarinda iyilesmeyi destekler.Hastanede yatan sizofrenik hastalarda
egzersizsiz kontrollere kiyasla hastalik belirtilerinin , aerobik egzersiz yapildiginda
depresyon, anksiyete ve obsesif kompulsif etkisini azaltmaktadir. Benzer miidahaleler ruh
hali, kaygi ve depresyon, artan benlik saygisi,enerji, konsantrasyon, ve sosyal

biitiinlesmeler ile gelismis bir yasam kalitesi saglamaktadir (Levin ve Gimino 1982).



Ruh hastalar1 i¢in uygulanabilir diizenli fiziksel egzersiz programlarinin olmasi ve
psikiyatri kliniklerinde bu programlarin siirdiiriilmesi hastalik semptomlarini azaltma ve

sosyallesmelerinin yolunu agmakta énem arz etmektedir (Warburton ve ark.2006).

2.2.1.Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, temel motorik 6zelliklerle kisinin beden kuvvet ve yetenegini, farkli
nitelikteki motor performans seviyesini belirleyen durumlardir. Temel motor 6zellikler ;
“kuvvet, denge, esneklik , siirat, dayaniklilik, beceri koordinasyon olarak siralanabilir

(Celik Kayapinar,2012).

Ruh hastaliklar1 kisiyi ve toplumu etkileyen ciddi sorunlaridir. Bu hastaliklarin tedavi
stirecinde, farkli yontem ve ilaglar uygulanarak kullanilmaktadir. Bununla beraber uzun
zamandir psikiyatri ve fiziksel aktivite arasindaki iliskinin 6nemi vurdulanmakatdir.
Calismalar fiziksel aktivitenin bedensel sagliga olumlu katkilariyla beraber, zihinsel
islevleri iyilestirdigini, psikolojik iyilik hali sagladigin1 gdstermistir. Sizofreni
hastaliginin tedavi siirecinde kullanilan ilag tedavileri hastalarda kilo artist ve
bagisikliklarinda bozulmalar ve diizensizlikler gibi yan etkilere sebep olmaktadir. Bu
sekildeki yan etkiler tedaviye uyumu zorlastimakla birlikte ilerleyen zamanlarda erken
oliimlare neden olmaktadir. Hastaliklarda goriilen obezite, hipertansiyon kardiyovaskiiler
rahatsizliklar beden kaygist vb diyabet gibi pek ¢cok hastaligin tedavisinde fiziksel aktivite
diyet beslenme ile birlikte uygulanabilecek onemli bir tedavi yontemi olabilmektedir
(Fariz, 2015).

2.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavramini en erken kaynaklar olmarak inceleyen ile Aristo ve Platon’un
goriigleri dogrultusunda bakilmistir. Kelime anlami ‘iyi bir ruh tarafindan kutsanmis

olmak’, ‘iyi bir ruh tarafindan yonetilmek’ olan eudaimonia Platon ve Aristotales’in ‘iyi



yasam’ , ‘mutlu yasam’, yliksek yasam’olarak ortaya koydugu bir kavramdir (Edisan ve

Kadioglu, 2013).

Gelisen ve degisen diinyada oldugu gibi teknoloji ve yasamda da degisim her zaman
rollinii oynamis, dolayisiyla bireyler ve toplumlar da bu durumdan etkilenmistir. Bu
gercek, bireyler i¢cin yasam kalitesi terimini olusturmustur. Bugiin i¢inde yasadigimiz
diinyanin kiiresellesme hiz1 géz 6niine alindiginda, farkli bir bakis agisiyla ele alinmali ve
yasam Kkalitesi her gegen giin yeniden degerlendirilmelidir.Yasam kalitesini akademik,
sosyal ve bireysel olarak hazirlamak yasamin her alaninda 6nemlidir. (Alaca, 2011;
Alpkaya, 2010; Argon ve Kosterelioglu, 2009).

Bir insani, bir 6zneyi veya bir deneyimi Ozellikler agisindan tanimlayan ve onun
ozelliklerini 6l¢en ve degerlendiren diger seylerden ayirt edici istiinliige deger denir.
Bagka bir deyisle kalite, bireyin bir 6zelligidir.kendi dogasini entelektiiel ve ahlaki alanda
tanimlar.Yasam kalitesi kendini gelistirme ile iligkilidir,kisisel yasamini zenginlestirme
ve hedeflerine ulagma. Kaliteli yasam kendini sorgulamak, kendini tanimak ve yasamini
huzurlu, dengeli ve tutarl kilmak. Bireyin kendi hakkindaki siibjektif duygusu olarak da
kabul edilir. hayatin1 daha iyiye dogru degistirme, uluslararasi olarak da tek bir kavram

i¢ine konulamaz (Kalayc1 ve Ozdemir, 2013).

Yasam kalitesi, yakin ge¢miste One siiriilen ve giderek deger kazanan yeni ve genis bir
durumdur. Bu baglamda toplumdaki tiim disiplinlerin, her yasam pratiginin ilgi
alanindadir. Boylece farkli disiplinler ilgi alanlarina gore farkli tanimlar

gelistirmistir.(Tekeli 2010; Optik, 2004).

Yasam kalitesini bireylerin kiiltiirel yasam alani ile iliskilendirmistir. Hayatin i¢indeki
algdir. WHO'nun yasam kalitesi taniminda, yasam kalitesinin 6zelliklerini igeren alti
boliim bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin yasam Kkalitesine iliskin smiflamasi
incelendiginde: bireyin giinliik yasamini ve fonksiyonlarini etkileyen fizyolojik sikintilar
grubu ile psikolojik durumlarinin , kisinin yasam kalitesini olumlu veya olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir.Ozgiirliik seviyesi su sekilde ele alinir:baska bir yasam kalitesi
kategorisi. Bagimsizlik diizeyinde, bireyin kendi kendine ¢aligsmasi, hareketliligi, ¢aligma

kapasitesi,ve uyusturucu veya tedavi bagimliligi ele alinmaktadir. Toplumsal iliskiler,
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bireysel iligkiler, toplumsal etkinlik veiligkiler dahildir. Cevresel 6zelliklerde konut ve
cevresi, giivenlik, finansal kaynaklar, fizikigevre kalitesi, yeni belge ve bilgilere erisim,
saglik hizmetlerine erisim degerlendirilmektedir. inanglarve inang Ozgiirligi, digerleri
gibi yasam Kkalitesi algilarini1 etkileyen onemli unsurlar arasinda yer almaktadir.(Turgut,

2010; Bilgig, 2009).

2.4. Asir1 Besin Istegi

Asiri besin istegi yiyecekleri kuvvetli bir sekilde, bilingli olarak istemek arzulamak olarak
tanimlanabilir.Bu tanim bilissel olarakvbesin hakkinda zihinsel hayal kurma, duygusal
olarak yeme arzusu duyguda degisiklikler, davranissal besin bulma ve tiiketme yolarimni
arayis, fizyolojik olarak tiikriikbezlerinin salgilama gibi bir ¢ok neden ile bagdastirilabilir
(Rodrigues-Martin ve Meule,2015). Asir1 besin istegi asir1 sekilde yeme,emosyanel olarak
yeme, doyarcasina tikabasa yeme, bozuk diizensiz yeme gibi sorunlu yeme davranislari
ile nitelendirilerek ifade edilmistir (Lafay ve ark.,2011; Benton ve ark.,1998). Siirekli agir1
besin istegi yasayan bireyler yeme aktivitesi ve viicut agirligi kontroliinii yitirerek beden
kiitle indeksinin artmasi ve tikabasa dolu yeme, duygusal yeme sorunlari ile karsi karsiya
kalir.Bir besine kars1 asir1 istek duyan kisileirn arzu edilen besini yememek igin direnmesi

oldukga giigtiir. (Boswell ve Kober, 2016).

Cagimizda yakin zamanda beslenme ile ilgili bircok degisik yeme davranislart
caligmalarin en ¢ok incelenen istemsiz yeme, simirlayict yeme, psikolojik yeme
davraniglarinin viicut agirligi, yeme bozuklugu belirtileri negative saglik gelismeleriyle
ilgili oldugu kamtlanmstir. Ozellikle asir1 yemenin kontrol altna alinmasi daha az
doyarcasina yeme, daha iyi duygudurum bozuklugu ile ilintili oldugu yapilan giincel bir
aragtirmalarda belirtilmistir (Altintas ve Ozgen,2017). Hangi besinin yenilecegine dair
secimlerin yapilmasi ile iligkin yeme tutumlar1 ve psikolojik boyutlari yeme davranisini
olustrur (Kermn ve ark.,2017).Bu betimleme bireyin beslenme ile ilgili tiim bilgileri,
diisiinceleri ve duygularimi kapsar ve fizyolojik, sosyo-demografik, ekonomik, kiiltiirel,

psikolojik durumlardan yana bir biitiin olusturur (Macht ve ark.2016).
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Duygusal yeme davranisinda bireyin i¢inde bulundugu ruhsal durum oldukga etkilidir.
Genellikle stresli oldugu sirada, negative duygulardan sonra viicutta olusan tepkiler tokluk
hissi ile benzerdir; mide hareketlerininyavasladig1 , kanda glukozun yiikseldigi, aglik
hissinin baskilandig1 ve nihai olarak istah kayiplar1 ile besin aliminin azaldigi
bilinmektedir.Lakin bazi bireyler negatif duygularla, stresle basetme yolu olarak yemek
yemeye yonelir, s6z konusu burda fizyolojik aglik olmamakla birlikte duygulara yanit

vermek olarak besin alimi s6z konusudur (Mattes 1997).

2.5.Bilissel Fonksiyonlar

Bilissel fonksiyonlar kiginin kendi ¢evresini yasamini anlamlandirmasinda katki saglayan
islemler toplami olarak tanimlammustir“Bilis, bilme, tanima, anlama, kavrama, diisiinme,
akil yiirtitme” gibi mental uygulamalar kapsayan bir olusumdur.Bilgi edinmede, bilissel
deneyimler kazanmada gegirilen siiregler ise bilissel gelisim olarak tanimlanmistir.(
Yondem 2007).

Bilis detayli anlamda, biligsel ve akademik performansin altini ¢izer ve yiiksek bilme
kapasitesi saglik igin olumlu belirtilerdendir.Bilis insanlarin duyusal algilarindaki
kavramlar1 nasil uygulandigin1 gosterir. Boylece “dikkat, hafiza ve akil yiiriitme” gibi
giinlik yasamda gerekli olan faaliyetleri yerine getirir. Bu farkindaliklar dogumdan
itibaren baslar ve ileriki yaslarda azalma gostrererk algimizin ve bilis siirecinde canli
kalmanin 6nemini vurgular. Biligsel gelisim yavas degisim gosteren bir siire¢ olarak
anlasilsa da yasanan biligsel degiskenlikler bireyin rutin gorevlerdeki islevlerini

etkilemektedir (Fitzsimmons ve ark, 2014).

2.6.Amag

Calismanin amaci, egzersiz yapan ve yapmayan sizofreni hastalarinin; Kisisel Bilgi formu
ile egzersiz yapan ve yapmayan hastalarin 6zellikleri belirlenerek, Yasam Kalitesi alt
boyutlar1 (Fiziksel fonksiyon, Fiziksel rol giicliigii, Duygusal rol gii¢liigii,Agri,Sosyal
islevsellik,Genel saglik ,Canlilik ve Ruhsal saglik) ile Asir1 Besin Istegi alt boyutlart
(Besin tiiketme niyeti plani,Pozitif destek beklentisi ,Negatif duygu durumu ve
rahatlama,Yeme  kontrolii olmamasi ,Yiyecek ile ilgili diisiince  zihin

mesguliyeti,Fizyolojik asir1 yeme istegi,Beslenme 6ncesi ve sirasi tecriibe duygulari, Asiri
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besin istegini tetikleyen uyaranlar,Yemek yeme istegine karsi koyamama hali) ve toplam
puani ile,Tinetti Denge ve Yiiriime Testi,Aynada iz Siirme Testi ve Pullar1 Cevirme

testinin bilissel performanslar1 arasindaki farkinin incelenmesidir.

2.7.Problemler

Egzersiz yapan ve yapmayan sizofreni hastalarinda, Yasam Kalitesi, Asir1 Besin Istegi ve

Bilissel Fonksiyonlar arasinda fark var midir?

Alt Problemler

Egzersiz yapan ve yapmayan sizofreni hastalarinda, Bilissel Davranis¢1 Fiziksel
Aktiviteleri arasinda fark var midir?

Egzersiz yapan ve yapmayan sizofreni hastalariin, Yasam Kaliteleri arasinda fark var
midir?

Egzersiz yapan ve yapmayan sizofreni hastalarinin Asir1 Besin Istekleri arasinda fark var
midir?

Egzersiz yapan ve yapmayan sizofreni hastalarmin Denge ve Yiiriime, Aynada Iz Siirme
ve Pul Cevirme test sonuglar1 arasinda fark var midir?

Egzersiz yapan ve yapmayan sizofreni hastalarinin, Beden Kitle Indeksleri arasinda fark
var midir?

Egzersiz yapan ve yapmayan sizofreni hastalarinin, Yasam Kalitesi, Beden Kitle
Indeksleri, Denge ve Yiiriime, Asir1 Besin Istegi karsilastirmalari arasinda anlamli iliski

var midir?
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Hipotezler

Egzersiz yapan ve yapmayan sizofreni hastalarinda, Yasam Kalitesi, Asir1 Besin Istegi ve
Biligsel Fonksiyonlar arasinda fark vardir.

Egzersiz yapan ve yapmayan sizofreni hastalarinda, Bilissel Davranis¢1 Fiziksel
Aktiviteleri arasinda fark vardir.

Egzersiz yapan ve yapmayan sizofreni hastalariin, Yasam Kaliteleri arasinda fark vardir.
Egzersiz yapan ve yapmayan sizofreni hastalarinin Asir1 Besin Istekleri arasinda fark

vardir.

Egzersiz yapan ve yapmayan sizofreni hastalarmin Denge ve Yiiriime, Aynada Iz Siirme

ve Pul Cevirme test sonuglar1 arasinda fark vardir.

Egzersiz yapan ve yapmayan sizofreni hastalarinin, Beden Kitle indeksleri arasinda fark

vardir.

Egzersiz yapan ve yapmayan sizofreni hastalarinin, Yasam Kalitesi, Beden Kitle
Indeksleri, Denge ve Yiiriime, Asir1 Besin Istegi karsilastirmalar1 arasinda anlamli iliski

vardir.
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3.GEREC ve YONTEM
3.1.Arastirma Grubu

Ayakta tedavi goren, sizofreni tanisi almig, goniilli katilimcilar (n=253) galismanin

orneklem grubunu olusturmaktadir.
3.2.Uygulama

Arastirmanin uygulama alani, Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi
Merkezi ve Psikiyatri Poliklinigi ile Akdeniz Universitesi Psikiyatri Giindiiz Hastanesi

olarak belirlenmistir.
3.3.Veri Toplama Yontemleri

Caligmada katilimc1 olabilmek i¢in diger psikotik rahatsizliklar1 diglayarak yalnizca
sizofreni hastalig1 tanist almak adina, uzman doktor tarafindan déncelikle tan1 konulmasi

icin panss Ol¢egi uygulanmustir.
3.3.1. Negatif ve Pozitif Duygu Durumu (Panss) Olcegi:

Negatif ve pozitif duygu durumu 6¢egi 30 maddeden ve yedi puanlik derecelendirmeye
sahip olan yar1 yapilandirilmig, bir uzman tarafindan belirlenen psikiyatrik tan1 koyma
olgegidir. Olgegin 18 maddesi Kisa Psikiyatri Degerlendirme Olgegi(Overall ve
Gorham,1962),12 maddesi ise Psikopatolaji Degerlendirme Olgegnden (Kay ve Singh,
1987) alinarak uyarlanmistir. Negatif ve pozitif duygu durumu 6¢egi biitiin maddelere ait
yedi en iist derece puaninin her bir psikiyatrik hasta i¢in kendi i¢inde hafif ¢ok hafiif ¢ok
agir gibi kategorilandirilen olusan olduk¢a detayli, kisiyici tanimada fayda saglayan
tarafsiz bir olgektir. Hasta degerlendirilirken genellikle son bir haftalik siireci g6z oniine
alinarak gergeklestirilmektedir. Hastanin durumu ile ilgili bilgi klinik uzman, hasta yakini
ve hastadan sorumlu saglik ¢aliganindan bilgi alinarak yapilir. Panss degerelendirme 30-
40 dakikalik yar1 yapilandirilmig bir goriisme sonrasinda yapilmaktadir (Kostakogli ve
ark., 1999).
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3.3.2 Kisisel Bilgi ve Beslenme Ahskanliklar fle Tlgili Bilgi Formu

Demografik ve beslenme ile ilgili bilgilerden olsun sorularin bulundugu degerlendirme

Olgiitlerinden olusmaktadir.
3.3.3.Bilissel Davramsc Fiziksel Aktivite Olcegi

Schembre ve ark. 2015°de gelistirdigi 6lgegin; sonug beklentisi, 6z-diizenleme ve kisisel
engeller ile 3 alt boyut ve 15 ifadeden olusmaktadir. Olgekte yer alan tiim ifadeler “1.
Kesinlikle katilmiyorum 5. Kesinlikle katiliyorum” seklinde 5°li  Likert Tipi
derecelendirme ile puanlanmaktadir. Olgek ¢eviri tekrar geviri yontemi ile &lgek
maddelerinin Tiirk¢e formunun olusturmus ve dil bilgisi iyi olan uzman g kisi tarafindan
cevirisi kontrol edilmis tekrar uzman dort kisi tarafindan 6l¢ek maddeleri kontrol edilerek

6lgegin kullanilabilir hale getirerek literatiire katk1 saglamustir. (Eskiler ve ark., 2016).
3.3.4.Yasam Kalitesi Olcegi -Kisa Form 36

Yasam kalitesi Kisa Form; Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda alan yazina
kazandirilmistir. Olgegin madde sayisinin az ve uygulamada kolaylik saglayacagi
diigiinerek sik kullanilir bir yapiya doniistiiriilmistiir. 1990 yilinda 149 maddeli olarak
cikilmis 6rneklem grubu oldukga fazla kisinin olusturdugu yapilan ¢aligmalarda faktor
analizi ile 6nce 20 maddeli bigimi olan SF-20 hazirlanmistir. Ancak psikolojik kapsaminin
artirtlmas1 amaciyla 36 maddeye ¢ikarilarak SF-36 olusturulmustur. Kisa zamanda
tamamlanmasi , saglik durumunun negatif oldugu kadar pozitif yonlerini de sinamasi
dlgegin leyhinedir (Bowling A.,1997).Olcek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8
boyutun 6l¢iimiinti saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2
madde), fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisitliliklart (4 madde), emosyonel sorunlara bagli
rol kisithiliklart (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2
madde) ve saghgin genel algilanmas1 (5 madde) (Olgek son 4 hafta gdz oniine almarak
degerlendirilmektedir. (Keller ve ark. ,1997). Degerlendirme 4. ve 5. maddeler disinda
Likert tipt (li¢li- altili) yapilmaktadir; 4. ve 5. maddeler evet/hayir bi¢iminde
yanitlanmaktadir .Olgek yalmzca tek bir toplam puan vermek yerine, her bir alt dl¢ek icin

ayrt ayr1 toplam puan vermektedir . Alt Olgekler saglhigt 0 ila 100 arasinda
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degerlendirmektedir ve 0 kotl saglik durumunu igerirken, 100 iyi saglik durumuna isaret
etmektedir. SF-36’nin Tiirk¢e versiyonunun giivenirlik ve gegerlilik ¢aligmasi Kogyigit

ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Kogyigit ark. 1999).
3.3.5.Asir1 Besin Istegi Olcegi

Asirt besin istegi 6l¢eginde davranigsal, bilissel ve psikolojik durumlarin yeme bigimi
lizerindeki etkilerini dlgmek amaciyla diizenlenmistir.Ornegin, kendini uzun siire ag
birakma, fazla besin tiiketmek asir1 besin istegine neden olan durumlar da 6l¢ek ig¢inde
degerlendirilmistir. Uzmanlar, asir1 besin istegini betimlemek ve degerlendirmek i¢in
gelistirilen 9 alt boyut ve 39 maddeden olusmaktadir. Olgek 6°li Likert skalas1 ile
degerlendirilmektedir .6 puan: Her zaman, 5 puan: Cogunlukla, 4 puan: Sik Sik, 3 puan:
Ara Sira, 2 puan: Nadiren, 1 puan: Higbir zaman seklindedir. Bu baglamda bireyin
Olcekten aldig1 puanin yiikselmesi, asir1 besin isteginin de ¢ogaldigi anlamini tagimaktadir

(Miiftiioglu ve ark., 2017).
3.3.6. Pul Cevirme Testi

Bu testin amaci ne kadar hizli siirde pullari maniipilatiif olarak ¢evirerek tamamlamaktir.
Baslangigta tahta masaya kisiye en yakin kenardan durularak, hazir bagla! komutu ile
kronometreyi baglatilir. Pullar her iki elle de tahtadaki deliklere kirmizi veya siyah taraf
yukar1 bakacak sekilde yerlestirilir. Sol eli en iistteki pulun iizerine koyarak tahta
kosesinde, Pullari ele alinir diger el ile tahtadaki deliklere yerlestirilir.. Tahtadaki orijinal
delik tarafi yukar1 bakacak sekilde sol elle aliarak, sag iist kdseye pullar cevrilir.Ust
sirada boyunca pullar tamamlanana kadar gosterilerek ¢evrilmeye devam edilir.lkinci
sirada pullar1 sag elle alinip sol ile gevrilir, tigiincii sirada sol el ile alip sag pulu c¢evrilir,
son olarak dordiincii sira igin sag elle alinarak sol ile ¢evirme islemini tamamlanmasi
gerekir.Testin sonunda pullar ayni renkte olmalitiim pullar tahta deliklere yerlesmis

olunca siire durdurularak test tamamlanir ( Surrey ve ark., 2003) .
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3.3.7. Aynada iz Siirme Testi

Aynada iz slirme tetinin amaci miimkiin olan en az hata ile yildiz seklini en kisa siirede
tamamlamaktir..Bagla komutu ile kronometre baslatilir. Katilimci testi, ayarlanabilir yiikseklikte
sandalyede, aynadan yildizi tam gorebilecegi seviyede oturarak uygulanmalidir Test y1ldiz seklini
takip etmeyi icerir. Hata sayisi cihaz tarafindan otomatik olarak kayit edilir Hata katilimcinin
yildiz seklinin disina ¢iktigi miktar olarak kayit edilmektedir. Hata katilimcinin yildiz seklinin
disina ¢iktigi miktar olarak kayit edilmektedir. Yildiz ¢izgilerinin digsina ¢ikildiginda ya da
herhangi bir ¢izgi tizerinden ¢ikildig1 zaman hata olur. Yildiz izleme boyunca hatalarin toplam
sayist ve tek tur ¢izimde gegen siire katilimcinin sayisal skoru olarak kayit edilir. (Rudsill ve
Jackson, 1992).

3.3.8. Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirme Skalasi :

TDYD denge yetenegini ve yliriiylisii 2 ana baslikta degerlendirmektedir: ilk 13 soru
denge ile, sonraki 9 soru ise yiiriiyiis ile ilgilidir. Anket puaninin hesaplamasi; ilk 13
maddenin toplam puani denge puanini, sonraki 9 maddenin toplam puani yiirlime puanini,
denge ve yiiriime puaninin toplami ise toplam puani vermektedir. Gozlem ile yapilan
degerlendirme sonucunda puanlama su sekilde olmaktadir: 2 puan; belirtilen hareketin
dogru yapilmasi, 1 puan; belirtilen hareketin adaptasyonlarla yapilmasi, 0 puan; hareketin
yapilamamasi. Testten toplam denge ve yiiriime skoru puani 35 olarak sapatanmustir, 35-
26 arasi1 normal, 26-17 arasi orta derece ve 17nin alt. ise ciddi diisme riski olarak kabul
edilmektedir. Puanin 17nin altinda olmasi sonucunda diisme oranmnin 5 kat artarak

tehlikeli olabilecegi saptanmigtir (Tinetti, 1986).

3.4.Istatistiksel Analiz

Demografik bilgilerin analizlerinde siirekli sayisal veri bilgilerinde ortalama, standart
sapma, kategorik veriler icinse yiizde ve frekans dagilimlarina dikkate alinmistir.

Karsilagtirmalarda, anlamli fark diizeyi i¢in 0=0.05 degeri kullanilmistir.

Verilerin analizinde, parametrik ya da nonparametrik kullanilma karari, normal dagilim
olgiitlerine  gdre yapilmustir.  Istatistik veri ¢Oziimlemeleri icin; iki grup
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U ve ¢ok gruplu karsilastirmalarda Kruskal Wallis H,

korelasyonlarda ise Spearman analizleri kullanilmistir.

17



CALISMA DIZAYNI AKIS DIYAGRAMI

1.
Negatif ve Pozitif Sendrom Olgegi (PANSS)

(Uzman Psikiyatrist tarafindan Sizofreni hastaligi tanisi almasi)

2.
Kisisel Bilgi ve Beslenme Aliskanliklar1 Bilgi Formu

(Egzersiz Yapan ve Yapmayanlarin Belirlenmesi)

(n=253)

3.
Biligsel Davramse1 Fiziksel Aktivite Olcegi,
Asir1 Besin Istegi Olcegi
Yasam Kalitesi Kisa Formu (SF-36) Olcegi

(n=253)

4,
Tinetti Denge ve Yiiriime Testi,
Aynada iz Siirme,

Pullar1 Cevirme Testi

(n=163)

Sekil 4.1.Calismanin dizayn1 akis diyagrami




4. BULGULAR

4.1.Demografik Bilgiler

Tablo 4. 1.1. Katilimeilarin Pozitif ve Negatif Sendrom Duygu Durumlarina (PANSS ) iliskin Bilgiler

Ortalama Standart sapma
Pozitif Belirtiler 11.50 451
Negatif Belirtiler 9.50 4.42
Genel Psikopatoloji 23.45 4.85
Toplam Panss 44.60 11.24

Tablo 4.1.1’de Katilimcilarin pozitif duygu durumlarina (sanrilar, diisiince dagmikligs, biiyiikliik duygusu,
varsanilar, siiphecilik, diigmanca tutum vb.)bakildiginda hastaligin seyrine iligkin sizofreni tanisinin
yaklagik ortalama degerlerde seyrettigini goriilmektedir. Negatif belirtiler (duygusal igecekilme, iligki
kurmada giigliik, kendini toplumdan ¢ekme, soyut diisiinme giigliigii, duygulanimda kiintlesme vb.) genel
psikopatoloji belirtileri (bedensel kaygi, anksiyete, su¢luluk duygulari, depresyon, motor yavaslama, dikkat
azalmas, diirtii kontrolsiizliigii, zihinsel agir1 ugras, aktif bicimde sosyal ka¢inma, i¢gdrii eksikligi, gerginlik

vb.) ve genel toplam PANSS ile sizofreni hastalik tanisi1 belirlenmistir.

Tablo 4.1.2. Katilimeilarin Yas, Boy, Agirlik ve Beden Kitle Indeksine iliskin Bilgiler

Ortalama Standart sapma
Yas 38.00 10.26
Boy 170.22 9.29
Agirhk 85.48 14.60
BMI 29.60 5.10

Tablo 4.1.2.’de Katilimcilarin yas ortalamalar1 (38.00) ,boy (170.22) ve agirlik (85.48) ortalamalari bu
sekilde seyrederken, BMI (29.60) dagilimindaki etkisine bakildiginda normal degerlerin iizerinde oldugu
tespit edilmistir.
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Tablo 4.1.3. Katilimeilarin Cinsiyete Gore Frekans ve Yiizde Dagilimlari

Cinsiyet frekans %

Kadin 107 42.3
Erkek 146 57.7
Toplam 253 100.0

Tablo4.3’te katilimcilarin cinsiyet yilizdeleri birbirine yakin olup, ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktadir.

M Kadin M Erkek
Sekil 4.2.Katilimcilarin cinsiyete gore %’lik dagilimlart pay grafigi
Tablo4.1.4 Katilimeilarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimlart
Egitim Durumu frekans %
Okuryazar / flkokul 39 15.4
Ortaokul / Lise 159 62.8
Yiiksekokul / Fakiilte 55 21.7
Toplam 253 100.0

Tablo 4.1.4’de katilimcilarin  ¢ogunlugu (%62.8) ortaokul/lise mezunu olurken, diisiik ve yiliksek 6grenim

mezuniyetine sahip katilimcilarda egitim durumlarini belirlemistir.
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Tablo 4.1.5. Katilimeilarin Calisma Durumuna Iliskin Dagilimlar

Cahsma Durumu frekans %
Evet 38 15.0
Hayir 215 85.0
Toplam 253 100.0

Tablo 4.1.5’te katilimcilarin biiyiik bir boliimiiniin (%85.0) ¢aligmadigi belirlenmistir.

W EVET
m HAYIR

Sekil 4.3.Katilimcilarin ¢aligma durumuna iligkin pay grafigi.

Tablo 4.16. Katilimcilarin Gelir Diizeylerine G6ére Dagilimlari

Gelir diizeyi frekans %
2000'in alt1 100 39.5
2000-5000 125 49.4
5000 ve iizeri 28 111
Toplam 253 100.0

Tablo 4.1.6’da katilimcilarin gelir diizeyinin ¢ogunlugunun (%88.9) 5000’in altinda oldugu ve

cogunlugunun ekonomik durumun diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1.7. Katilimeilarin Yerlesim Yerlerine Gore Dagilimlari

Yerlesim Yeri frekans %
Koy 9 3.6
ilce 40 15.8
Sehir 204 80.6
Toplam 253 100.0

Tablo 4.1.7°de katilimcilarin yasamlarini siirdiirmekte en ¢ok sehir yerlesimini tercih ettikleri

goriilmektedir.

Tablo 4.1.8. Katilimeilarin Kronik Rahatsizliklarina iliskin Dagilimlar

Kronik rahatsizlik frekans %
Yok 166 65.6
Diyabet/Seker 32 12.6
Yiiksek Tansiyon 20 7.9
Kolesterol 12 4.7
Diger Hastahklar 23 9.1
Toplam 253 100.0

Tablo 4.1.8’de katilimcilarin ¢ogunlugu kronik bir rahatsizliga sahip degilken bir kismi ise farkli kronik

rahatsizliklar1 bulunmaktadir.
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Tablo 4.1.9. Katilimeilarin Beceri Egitimlerine liskin Dagilimlar

Beceri egitimi frekans %

Evet 119 47.0
Hayir 134 53.0
Toplam 253 100.0

Tablo 4.1.9°da katilimcilarin %53.0°1 bir beceri iceren etkinlige katilmazken %47.0 da (resim, miizik, el

sanatlari, spor vb.) beceri egitimlerine katilarak bir ugrasi terapisine devam etmektedir.

mEVET
m HAYIR

Sekil 4.4.Katilimcilarin beceri egitimlerine katilmasina iligkin pay grafigi
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Tablo 4.1.10. Katilimcilarin Tedaviye Geldiginde Kotii Hissetmelerine Neden Olan Bir Duruma iliskin

Nitel Kategori Kodlamasi Sonuglar1

Tedavi Siireci frekans %

Hayir olmadi ,yok 168 66.4
Diger hasta davramslari 45 17.8
Haliisinasyon, stres, panik, siiphe 24 9.5
Tedavinin uzun siirmesi 8 3.2
Bosluk, yalmizlik hissi duyma 8 3.2
Toplam 253 100.0

Tablo 4.1.10’de Tedavi siirecinde her hasta durumunu kendi duygu durumundan ifade ederken,

katilimcilarin gogunlugu kotii hissetmesine neden olacak bir durumla karsilasmadigini ifade etmistir.

Tablo 4.1.11. Katilimcilarin yasam memnuniyetine gore frekans sikligi ve yiizde dagilimlar

Yasam Memnuniyeti frekans %
Cok Kotii 12 4.7
Koti 21 8.3
Orta 90 35.6
Iyi 42 16.6
Cok iyi 88 34.8
Toplam 253 100.0

Tablo 4.1.11°de Katilimeilarin yagam memnuniyetleri yliksekten diisiige gore bir egri ¢izerken genel olarak

yasamlarindan meniin olduklar belirlenmistir.

24



Tablo 4.1.12. Katilimcilarin Egzersiz yapan ve yapmayanlara iligkin frekans

ve ylizde dagilimlari

Egzersiz yapma frekans %

Evet 118 46.6
Hayir 135 53.4
Toplam 253 100.0

Tablo 4.1.12°de katilimeilarin %53,4’le egzersiz yapmayanlarin  %46.6 oranla yapanlara gore yiiksek

bulunmustur. Belirlenen yiizdelere gore, egzersiz yapanlar ile yapmayanlarin oranlarinin birbirlerine yakin

olmasinin yani1 sira, egzersiz yapmayanlarin yiizdesinin daha fazla oldugu sdylenebilir.

M Egzersiz Yapan

M Egzersiz Yapmayan

Sekil.4.5 Katilimcilarin Egzersiz Yapan ve Yapmayanlara {liskin Pay Grafigi
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Tablo 4.1.13. Katilimcilarin Egzersiz Tiiriine Gore Frekans Sikligi ve Yiizde Degerleri

Egzersizin Tiirii frekans %
Yiiriiyorum 108 58.7
Kosuyorum 11 6.6
Agirlik Kaldirtyorum 8 4.3
Bisiklete Biniyorum 13 7.0
Yiiziiyorum 14 7.1
Diger Egzersizler 30 16.3
Toplam 184 100.0

Tablo 4.1.13’te katilmcilarin en ¢ok yiiriime egzersizini yaptiklari ve farkli tiirlerde de egzersizlere ilgi

duyduklart anlasilmaktadir.

Tablo 4.1.14. Katilimcilarin Egzersiz Yogunluguna Gére Frekans ve Yiizde Degerleri

Egzersizin Yogunlugu frekans %

Diisiik 66 38.0
Orta 79 454
Yiiksek 29 16.6
Toplam 174 100.0

Tablo 4.1.14’de katilimcilarin egzersiz yogunlugunu sirasiyla orta, diisik ve yiiksek yogunluklarda

gergeklestirdikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.1.15. Katilimcilarin Egzersizi Kimlerle Yaptigina iliskin Frekans ve Yiizde Degerleri

Egzersizi Kiminle Yaptig frekans %
Bireysel 151 74.1
Arkadasimla 33 16.1
Grupla 20 9.8
Toplam 204 100.0

Tablo 4.1.15°de katilimcilarin hastalik durumlarindan etkilendikleri yalnizlik duygu durumunun en ¢ok

egzersizi bireysel (%74.1) olarak yapmayi tercih ettikleri belirlenmistir.

Tablo 4.1.16. Katilimcilarin Sigara ve Alkol Kullanma Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Sigara kullanimm frekans %
Evet 115 455
Hayir 138 54.5
Alkol kullanim

Evet 39 15.4
Hayir 214 84.6
Toplam 253 100.0

Tablo 4.16’de Katilimcilarin sigara ve alkol kullanimlart diisiik seviyededir. Sigara kullanimi alkole gére

daha fazla oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 4.1.17 Katilimeilarin ilaglarin Yan Etkisi Frekans ve Yiizde Dagilimlari

ilaclarin yan etkisi frekans %
Biliyorum 83 32.8
Kismen Biliyorum 77 30.4
Bilmiyorum 93 36.8
Toplam 253 100.0

Tablo 4.1.17°de katilimcilarin kullandiklari ilaglarin yan etkilerini cogunlugu bilirken ,%36.81 ilaglarin yan

etkilerini bilmedigi tespit edilmistir.

Tablo 4.1.18. Katilimcilara Diyet Onerilmesine iliskin Yiizde Dagilimlart

Diyet Onerisi frekans %
Evet 120 474
Hayir 133 52.6
Toplam 253 100.0

Tablo 4.1.18’de katilimcilara diyet dnerisi %52.6 ile yapilmazken kalan %47.4 gibi yariya yakin bir oranla

diyet 6nerisinde bulunulacak kadar beden kitle indekslerinin yiiksek oldugu diisiniilmektedir.
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Tablo 4.1.19. Katilimcilarin Fiziksel Rahatsizlik ve Tiiriine Iliskin Frekans Siklig1 ve Yiizde Dagilimlar

Fiziksel rahatsizhik frekans %
Evet 37 14.6
Hayir 216 85.4
Rahatsizhik Tiirii

Bel Fitig1 11 33.3
Vertigo 5 15.2
Diz Eklemi Rahatsizliklar1 12 36.3
Boyun Fitig1 5 15.2
Toplam 33 100.0

Tablo 4.1.19°da katilimeilarin  %85.4’{inlin egzersiz yapmasindan yana fiziksel bir engeli bulunmadigi
%14.6’lik bir bolimiinde ise fiziksel rahatsizliklar tespit edilmistir. Bu fiziksel rahatsizligin biiyiik
boliimiinii diz eklemi ve bel fitig1 tanilar1 olusturmaktadir. Bunlar1 bas donmesi be boyun fitig1 takip

etmektedir.
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4.2.Beslenme Ahskanhklar Bilgisi

Tablo 4. 2.1..Ana Ogiin Beslenme Aliskanliklari Frekans ve Yiizde Dagilimlaria iliskin Bilgiler

Ana Ogiin Atlama frekans %
Evet 100 39.5
Hayir 153 60.5
Hangi Ana Ogiin

Sabah 44 44.0
Oglen 38 38.0
Aksam 18 18.0
Toplam 100 100.0

Ana 6giin zamani

Oglen 6 31.6
Aksam 13 68.4
Toplam 19 100.0

Tablo 4.2.1° de katilimcilarin ana 6&iin %60.5’inin atlamadig, atlayinca da en ¢ok sabah 6giiniinii atladiklari

ve sabah 6giiniinii tercih ettikleri goriilmiistiir.
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Tablo 4.2.2. Ana Ogiin Atlama Nedenleri Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Ogiin Atlama Nedeni frekans %
Zaman Yetersizligi 23 18.6
Camim Istemiyor, istahim yok. 49 39.8
Unutuyorum 13 10.5
Diyet yapiyorum 6 4.8
Aligkanligim yok 21 17.4
Diger nedenler 11 8.9
Toplam 123 100.0

Tablo4. 2.2’nin ana 6giinii atlama nedenlerine bakilinca en ¢ok caninin istemeyip, istahinin olmadigim

(%39.8) sdylemek miimkiindiir. Bunu zaman yetersizligi ve aligkanliginin olmayisi takip etmektedir.
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Tablo 4.2.3. Katilimeilarin Ara Ogiin Beslenme Aliskanliklarina iliskin Frekans Dagilimlar:

Ara 6giin atlama frekans %
Evet 106 41.9
Hayir 147 58.1
Ara 6giin zamam

Sabah 30 19.1
Ogle Aras1 (Kusluk) 79 50.3
Ikindi 33 21.1
Aksam Yemeginden Sonra 15 9.5
Toplam 157 100.0
Ara 6giin atlama nedeni

Zaman Yetersizligi 9 8.5
Canim Istemiyor, istahim yok. 41 38.6
Unutuyorum 14 13.2
Diyet yapiyorum 3 2.8
Aligkanligim yok 31 29.2
Diger nedenler 8 7.7
Toplam 106 100.0

Tablo 4.2.3’de Katilimeilarin ara 6gilinleri igin ara 6giin zamani olarak 6gle arast (kusluk ) vakti (%50.3)

oldugu goriilmektedir. Katilimcilar ara 6giinleri atlamayanlar( % 58.1) ile atlayanlardan daha fazladir. Ara

6glin atlama sebebi ise istahinin olmayisi ve aliskanligim yok seklinde siralanmaktadir.
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Tablo4.2.4. Katilimcilarin Hafta i¢i Ana Ogiin Zamanina Gore Yiizde Dagilimlari

frekans %
Hafta Ici Sabah
06:00-08:00 78 34.4
08:00-10:00 105 46.2
10:00-12:00 44 19.4
Toplam 227 100.0
Hafta ici 6glen
12:00-14:00 145 75.5
14:00-16:30 47 24.5
Toplam 192 100.0
Hafta ici aksam
17:00-19:00 132 60.3
19:00-21:00 71 32.4
21:00-24:00 16 7.3
Toplam 219 100.0

Tablo 4.2.4’de aragtirmaya katilan bireylerin hafta igi sabah 08:00-10:00 araligi (%46.2), 6glen 12:00-14:00
arasi(%75.5),aksam 17:19-19:00 arasinda (%60.3) ile en ¢ok ana &glin yapma zamanlart olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4.2.5. Katilimeilarin Hafta Sonu Ara Ogiin Zamani Frekans Sikliklari

frekans %
Hafta Sonu Sabah
06:00-08:00 83 36.7
08:00-10:00 98 43.3
10:00-12:00 45 20.0
Toplam 226 100.0
Hafta sonu 6glen
12:00-14:00 148 4.7
14:00-16:30 50 25.3
Toplam 198 100.0
Hafta sonu aksam
17:00-19:00 126 58.1
19:00-21:00 78 35.9
21:00-24:00 13 6.0
Toplam 217 100.0

Tablo 4.2.5’de arastirmaya katilan bireylerin hafta sonu sabah 08:00-10:00 aralig1 (%43.3),6glen 12:00-

14:00 arasi(%74.7),aksam 17:19-19:00 arasinda (%58.1) ile en ¢ok ara 6giin yapma zamanlar1 olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Olgeklere iliskin Bilgiler

Tablo 4.3.1 Katilimcilarin BDAFO iliskin Bilgiler

Ortalama Standart sapma
Sonuc beklentisi 4,14 0.08
Oz-diizenleme 3.25 0.92
Kisisel Engeller 2.93 0.82
BDAFO Toplam 4.47 1.57

Tablo 4.3.1°de katilimcilarin biligsel davranisci fiziksel aktivite 6l¢egine verdikleri yanitlarin alt boyutlarina

bakildiginda sonug beklentisi ortalamasi 6z diizenleme ve kisisel engellere gore daha yiiksek bulunmustur.

Bu ii¢ boyutta ise toplam BDAFO ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3.2. Katilimcilarin Yasam Kalitesi (SF -36) alt boyutlar1 ortalama ve standart sapma degerleri

Ortalama Standart sapma
Fiziksel Fonksiyon 02.39 0.54
Fiziksel Rol Giigliigii 1.74 0.35
Duygusal (Emosyanel) Rol Giicliigii 1.55 0.45
Canhilik/Vitalite/Enerji 3.47 0.88
Ruh Saghgi 3.60 0.86
Sosyal islevsellik 3.06 0.84
Agn 2.84 1.36
Genel Saghk 2.99 0.58

Tablo 4.3.2°de katilimcilarin yagam kalitelerine verdikleri yanitlarin alt boyutlarina bakildiginda fiziksel

fonksiyon ortalamasi en yiiksek degeri alirken bunu ruh sagligi, canlilik ve genel saglik puan ortalamalar

takip etmektedir.
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Tablo 4.3.3. Katilimcilarin Asirt Besin Istegine iliskin Alt Faktér Sonuglart

Asir1 Besin Istegi Ortalama Standart
sapma

Besin Tiiketme Niyeti Plani 3.66 1.40
Pozitif Destek Beklentisi 3.20 1.32
Negatif Duygu Durumu ve Rahatlama 3.37 1.44
Yeme Kontrolii Olmamasi 3.94 1.32
Yiyecek ile Ilgili Diisiince Zihin Mesguliyeti 4.15 1.35
Fizyolojik Asir1 Yeme Istegi 3.63 1.37
Beslenme Oncesi ve Siras1 Tecriibe Duygular 3.58 1.47
Asir1 Besin Istegini Tetikleyen Uyaranlar 3.69 1.35
Yemek Yeme istegine Karsi Koyamama Hali 3.39 1.43
ABIS Toplam 32.62 9.48

Tablo 4.3.3’de katilimcilarin agir1 besin istegine verdikleri yanitlarin alt faktorlerine yiyecekle ilgili diisiince

ve zihni mesgul etme boyutu ortalamasi yiiksek bulunurken, yeme kontroliiniin olmamasi puan degeri

arttikca besin istegine olan yonelimin yiiksekligini ifade etmistir. Toplam asir1 besin istegi puani

bakildiginda en yiiksek degeri almistir. Katilimeilarin duygu durumunun yeme istegini artirdigini

belirlenmistir.
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4.4. Testlere iliskin Bilgiler

Tablo 4.4.1. Katilimeilarin Tinetti Denge ve Yiiriime istatistik degerleri

Puan (n=253) Ortalama Standart sapma
Tinetti Denge 21.42 3.09
Tinetti Yiiriime 6.98 1.57
Tinetti Toplam 28.35 4.06

Tablo 4.4.1°de katilimcilarin denge ve yiiriime skorlari ortalamalarina bakildiginda denge durumlari

yiiriimelerine gore daha yiiksek puan alirken, toplam Tinetti puani en yiiksek ortalama puanini almustir.

Tablo 4.4.2. Katihmcilarin Aynada iz Siirme Degerleri

Puan (n=163) Ortalama Standart sapma
Aynada iz Siirme(sn:ms) 126.68 48.21
Aynada iz Siirme Hata(say1) 46.20 41.77

Tablo 4.4.2°de katilimcilarin aynada iz stirme degerlerine bakildiginda puan skorlari ortalamasi igin aynada

iz siirmenin ,aynada hata yapma durumuna gore daha yiiksek puan ortalamasi almistir.

Tablo 4.4.3. Katilimcilarin Pul Cevirme Testine Iligkin Bilgileri

Puan (n=163) Ortalama Standart sapma

Pul Cevirme (sn:ms) 91.48 33.33

Tablo 4.4.3” de katilimcilarin pullar1 gevirme siirelerinin ortalama puani 91.48 olarak saptanmustir. Standart
sapmasina bakildiginda katilimeilarin siireleri etkili kullandiklari el goz koordinasyonuna sahip olduklarini

sOylemek miimkiindiir.
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4.5.0lgeklerin Karsilastirma Fark Sonuglar

Tablo 4.5.1. Egzersiz Yapan ve Yapmayanlarin Yas Karsilagtirilmas: Sonuglari

n ortkss z p
Yas Egzersiz Yapan 118 38.46+10.95
-0.364 0.716
Egzersiz Yapmayan 135 37.61+£9.64

*(p< 0.01) **(p<0.05)

Tablo 4.5.1°de katilimcilarin yaslari (yil) ile egzersiz yapan ve yapmayanlar arsinda anlamli bir farka

rastlanmamstir (p>0.05).

Tablo 4.5.2. Egzersiz Yapan ve Yapmayanlarin Beden Kitle Indeksleri Karsilastirma Sonuglar

n ort=ss z p
Egzersiz Yapan 118 28.69+4.93
BMI -2.417* 0.016
Egzersiz Yapmayan 135 30.39+£5.13

*(p<0.05)

Tablo 4.5.2.’de Katilimcilarin beden kitle indekslerin (BMI) egzersiz yapan ve yapmayanlarda arasinda

anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.5.3. Egzersiz Yapan ve Yapmayan Katilimeilarin Bilissel Davranisci Fiziksel Aktivitelerine iliskin

Sonuglar
n ortxss Zz p

Sonuc Beklentisi  Egzersiz Yapan 118 4.40+.63 -5.569**  0.000
Egzersiz Yapmayan 135 3.91+.85

Oz Diizenleme Egzersiz Yapan 118 3.55+.79 -4.455**  0.000
Egzersiz Yapmayan 135 3.00+.95

Kisisel Engeller Egzersiz Yapan 118 2.77+.77 -2.774**  0.006
Egzersiz Yapmayan 135 3.06+.85

BDAFO Toplam  Egzersiz Yapan 118 5.18+1.33 -6.831**  0.000
Egzersiz Yapmayan 135 3.85+1.50

**(p<0.01)

Tablo 4.5.3’de katilimcilarin Bilissel Davramsc1 Fiziksel Aktivite Alt Boyutlari; Sonu¢ Beklentisi Oz-

Diizenleme ve Kisisel Engeller alt boyutlari ile egzersiz yapan ve yapmayanlar arasinda anlamli ve genel

toplam BDAFO ise egzersiz yapan ve yapmayan arasinda anlamali bir fark gdstermistir.
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Tablo 4.5.4 Egzersiz Yapan ve Yapmayan Katilimcilarin Yasam Kalitesine iliskin Sonuglar

Egzersiz Yapan n:118 orttss z p

Egzersiz Yapmayan n:135

Fiziksel Fonksiyon Egzersiz Yapan 70.80+29.34 -1.483 0.138
Egzersiz Yapmayan 68.04+25.05

Fiziksel Rol Giicliigii Egzersiz Yapan 74.58+34.59 -0.149 0.881
Egzersiz Yapmayan 73.33+£34.85

Duygusal Rol Giicliigii Egzersiz Yapan 48.35+43.96 -2.430* 0.015
Egzersiz Yapmayan 61.02+45.46

Canlilik /Vatalite/Enerji Egzersiz Yapan 45.34+15.93 -3.059**  0.002
Egzersiz Yapmayan 52.81+18.39

Ruh Saghg Egzersiz Yapan 49.42416.95 -2.283* 0.022
Egzersiz Yapmayan 54.34+17.29

Sosyal slevsellik Egzersiz Yapan 49.79+22.59 -1.122 0.262
Egzersiz Yapmayan 53.15+19.60

Agri Egzersiz Yapan 35.34+27.57 -1.069 0.285
Egzersiz Yapmayan 38.00+£26.79
Egzersiz Yapan 45.34+13.05 -4.563**  0.000

Genel Saghk Egzersiz Yapmayan 53.78+14.73

**(p< 0.01) *(p<0.05)

Tablo 4.5.4’de Katilimeilarin ¢aligmada yagam kaliteleri ile egzersiz yapan ve yapmayanlar arasindaki

kargilagtirma sonuglarina bakildiginda, duygusal rol giicliigii, canlilik, ruh sagligt ve genel saglik alt

boyutlarinda anlamli bir fark varken (p< 0.01), fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii sosyal islevsellik ve

agri alt boyutlarinda ise anlamli bir istatistiksel fark goriilmemistir. (p>0.05)
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Tablo 4.5.5. Egzersiz Yapan ve Yapmayan Katilimcilarin Asir1 Besin Istegi Karsilastirma Sonuglari

Egzersiz Yapan n:118 orttss z p
Egzersiz Yapmayan n:135
Besin Tiiketme Niyeti Plani Egzersiz Yapan 11.44+4.33 -1.553 0.133
Egzersiz Yapmayan 10.60+4.05
Pozitif Destek Beklentisi Egzersiz Yapan 16.66+6.43 -1.682 0.093
Egzersiz Yapmayan 15.3946.76
Negatif Duygu Durumu ve Egzersiz Yapan 10.25+4.28 -0.495 0.621
Rahatlama Egzersiz Yapmayan 10.01+4.36
Egzersiz Yapan
Yeme Kontrolii Olmamasi Egzersiz Yapmayan 24.90+£7.42 -2.260* 0.022
22.53+£8.21
. Egzersiz Yapan
Yiyecek ile Ilgili Diisiince Egzersiz Yapmayan 29.53+9.25 -0.864 0.388
Zihin Mesguliyeti 28.57+9.63
. Egzersiz Yapan
Fizyolojik Asir1 Yeme Istegi Egzersiz Yapmayan 14.77+£5.42 -0.611 0.541
14.31+5.56
y Egzersiz Yapan
Beslenme Oncesi ve Sirasi Egzersiz Yapmayan 14.69+5.46 -0.794 0.427
Tecriibe Duygular 14.04+6.21
. Egzersiz Yapan
Asir1 Besin Istegini Tetikleyen  Egzersiz Yapmayan 15.06+5.80 -0.891 0.373
Uyaranlar 1451+£5.03
. Egzersiz Yapan
Yemek Yeme Istegine Karsi Egzersiz Yapmayan 10.26+4.17 -0.467 0.640
Koyamama Hali 10.09+4.40
. Egzersiz Yapan
Asiri Besin Istegi Toplam Egzersiz Yapmayan 147.57+39.30 -0.996 0.319

140.04+44.08

*(p<0.05)

Tablo 4.5.5°de Katilimcilarin ¢alismada Asir1 Besin Istegi ile egzersiz yapan ve yapmayanlar arasinda
yalnizca Yeme kontrolii olmamasi alt faktdriinde anlamli bir fark bulunurken, diger alt boyutlar Besin
tiketme niyeti plan1 ,Pozitif destek beklentisi ,Negatif duygu durumu ve rahatlama, Yiyecek ile ilgili
diisiince zihin mesguliyeti, Fizyolojik asir1 yeme istegi,Beslenme Oncesi ve sirasi tecriibe duygulari, Asir
Besin Istegini tetikleyen uyaranlar,Yemek yeme istegine karsi koyamama halinde ve ABIS toplam puanda

istatistiksel olarak bir anlamli fark goriilmemistir.
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4.6. Testlerin Arasindaki Karsilagtirma Fark Degerleri

Tablo 4.6.1. Katilimcilarin Tinetti Denge ve Yiiriime ile Egzersiz Yapan ve Yapmayanlar Arasindaki
Sonuglari

n ortkss z p
Tinetti Denge Egzersiz Yapan 69  21.75+3.31 -2.228* 0.026
Egzersiz Yapmayan 94  21.13+2.86
Tinetti Yiiriime Egzersiz Yapan 69 7.23+1.40 -2.122* 0.034
Egzersiz Yapmayan 94 6.76£1.68
Tinetti Toplam  Egzersiz Yapan 69  28.97+4.29 -2.907** 0.004
Egzersiz Yapmayan 94  27.81+3.78

**(p< 0.01) *(p<0.05)
Tablo 4.6.1°de katilimcilarin egzersiz yapan ve egzersiz yapmayan ile 6lgiilen Tinetti Denge ve Yiiriime ile

Tinetti Toplam puanlar arasindaki iliskiye bakildiginda anlami farklar oldugu gériilmiistiir.

Tablo 4.6.2. Katilimcilarin Aynada Iz siirme Siireleri ile Egzersiz Yapan ve Yapmayanlar Arasindaki
Sonuglari

n ortkss z p

Aynada Iz Siirme Egzersiz Yapan 69 126.06+38.85
-0.143 0.886
Egzersiz Yapmayan 94 127.14+54.26

Aynada iz Siirme Hata  Egzersiz Yapan 69 43.06£28.48
-0.719 0.472
Egzersiz Yapmayan 94 48.51+49.33

Tablo 4.6.2°de Katilimcilara uygulanan, Aynada iz Siirme siiresi ve Hata yapma say1s1 durumunun egzersiz

yapan ve yapmayan katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goériilmiistiir.

Tablo 4.6.3. Katilimcilarin Pul Cevirme Testi ile Egzersiz Yapan ve Yapmayanlar Arasindaki Sonuglari

n ort+ss z p

Egzersiz Yapan 69 94.95+35.28
Pul ¢cevirme Testi Siire -1.186 0.236
Egzersiz Yapmayan 94 88.94+31.77

Tablo 4.6.3’de Calismanin katilimecilart pul c¢evirme testi siirelerine bakildiginda egzersiz yapan ve

yapmayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.
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Tablo 4.6.4. Katilimeilarin Yasam Memnuniyeti ile Yasam Kalitesi Karsilagtirma Sonuglart

Yasam n ortxss
Memnuniyeti

Fiziksel Fonksiyon Cok koti 12 2.33+0.53
Kotii 21 2.37+0.59
Orta 90 2.44+0.54

Iyi 42 2.35+0.51
Cok iyi 88 2.36+0.56

Fiziksel Rol Giicliigii Cok kotii?™ 12 1.50+0.41
Kotii™ 21 1.55+0.45
Orta®” 90 1.834+2.44
Iyi 42 1.65+0.39
Cok iyi** 88 1.77£0.35
Duygusal Rol Giigliigii ~ Cok kotii 12 1.67+0.43
Kotii 21 1.29+0.40
Orta 90 1.56+0.48

Iyi 42 1.57+0.41
Cok iyi 88 1.58+0.44
Canhilik/VataliteEnerji  Cok kotii 12 4.00+1.24
Kot 21 3.32+1.08
Orta® 90 3.55+1.06
Lyit®™ 42 3.75+0.52
Cok iyi*™ 88 3.20+0.60
Ruh Saghg Cok kot 12 3.25+1.27
Kotii 21 3.51+0.99
Orta 90 3.69+0.87

Iyi 42 3.80+0.71

Cok iyi 88 3.49+0.81
Sosyal islevsellik Cok kotii 12 3.25+0.78
Kot 21 3.4840.94
Orta®™ 90 3.224+0.76
Iyi 42 2.89+0.69

Cok iyi 88 2.86+0.91
Agr Cok kotii 12 2.75+1.08
Kotii 21 3.00£1.19
Orta 90 2.97+1.57
Iyi 42 2.50+1.27

Cok iyi 88 2.84+1.23
Genel Saghk Cok kotit” 12 2.75+0.60
Kot 87 21 3.3140.73
Orta 90 2.994+0.58

iyi 42 3.05+0.51
Cok iyi 88 2.924+0.56

Kargilastirmalar; 1: ¢ok kotii-koti, 2:cok kotii-orta, 3:¢ok kotii-iyi, 4:¢ok kotii-¢ok iyi, 5:kotii: orta, 6:kotii-
iyi, 7:kotii-cok iyi, 8:orta-iyi, 9:orta-cok iyi, 10:iyi-¢ok iyi

Tablo 4.6.4’de Katilimcilarin Yasam memnuniyeti ile yasam kalitesi alt boyutlar1 ortalama ve standart
sapmalarina bakildiginda,Yasam memnuniyetleri orta diizey ve ¢ok iyi olarak nitelendirirken hastalarin

sirayla yasam memnuniyetlerini iyi, kotii ve ¢ok kotii olarak belirlenmistir.
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4.7.0lgek ve Olgiimlerin iliski Sonuglar

Tablo 4.7.1. Katilimcilarin Beden Kitle indeksleri ile Tinetti Denge ve Yiiriime Testi Arasindaki Iliski

Sonuglari

BMI n r p

Tinetti Denge 69 -0.152 0.15
94

Tinetti Yiiriime 69 -0.128 0.42
94

Tinetti Toplam 69 -0.167 0.08
94

Tablo 4.7.2. Katilimcilarin Beden kitle indeksleri

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

ile Denge, Yiriime ve Toplam Tinetti test puanlari

Tablo 4.7.2. Egzersiz Yapan Katilimcilarin Beden Kitle Indeksi ile Biligsel Davranisc1 Fiziksel Aktivite

(BDFAO) Arasindaki Iliski Sonuglart

Egzersiz Yapan n:118 r p
BMI

Sonug¢ Beklentisi -0.081 0.38
Oz-diizenleme -0.158 0.09
Kisisel Engeller 0.077 0.41
BDFAO Toplam -0.247 0.07

Tablo 4.7.2°de Egzersiz yapan katilimcilarin Sonug¢ Beklentisi, Oz Diizenleme ve Kisisel Engeller alt

boyutunda ve BDFAQO Toplam puanda anlamli iliski bulunmamistir.
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Tablo 4.7.3. Egzersiz Yapmayan Katilimcilarin Beden Kitle indeksi ile Biligsel Davramisci Fiziksel Aktivite

(BDFAQ) Arasindaki iliski Sonuglar

Egzersiz Yapmayan n:135 r p
BMI

Sonu¢ Beklentisi 0.078 0.37
Oz-diizenleme 0.130 0.13
Kisisel Engeller -0.068 0.43
BDFAO Toplam 0.161 0.06

Tablo 4.7.3°de Egzersiz yapmayan katilimcilarin Sonug Beklentisi, Oz Diizenleme ve Kisisel Engeller alt

boyutunda ve BDFAO Toplam puanda ¢ok zayif diizeyde zayif diizeyde anlamli iliski bulunmamustir.

Tablo 4.7.4. Katilimcilarin Beden Kitle Indeksleri Ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski Sonuglari

BMI r p
Egzersiz Yapan n:118

Egzersiz Yapmayan n:135

Fiziksel Fonksiyon -0.174 * 0.06
Fiziksel Rol Giicliigii -0.008 0.90
Duygusal Rol Giicliigii 0.220** 0.00
Canlilik /Vatalite/Enerji -0.083 0.19
Ruh Saghg 0.014 0.82
Sosyal islevsellik 0.016 0.80
Agr1 -0.036 0.57
Genel Saghk 0.092 0.15

Tablo 4.7.4’te katilimcilarin beden kitle indeki degerleri ile fiziksel fonksiyon arasinda ¢ok zayif diizeyde

ve duygusal rol giicliigii alt boyutlar1 ile beden kitle indeksleri arasinda zayif derecede bir iligskiye sahipken,

diger alt1 alt boyutunda anlamli bir iliski goriilmemistir.
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Tablo 4.7.5. Egzersiz Yapan Katilimcilarin Beden Kitle Indeksi ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Sonuglari

Egzersiz Yapan n:118 r p
BMI

Fiziksel Fonksiyon -0.091 0.33
Fiziksel Rol Giicliigii 0.015 0.87
Duygusal Rol Giigliigii 0.343** 0.00
Canhlik /Vatalite/Enerji -0.114 0.22
Ruh Saghg -0.140 0.13
Sosyal fslevsellik -0.023 0.80
Agn -0.035 0.71
Genel Saghk 0.051 0.59

**(p< 0.01) *(p<0.05)

Tablo 4.7.5°de Egzersiz yapan katilimcilarin Yasam Kalitesi alt boyutu Duygusal Rol Giigliigii ile zayif

diizeyde diger alt boyutlarda ise anlaml1 iligki bulunmamustir.

Tablo 4.7.6. Egzersiz Yapmayan Katilimcilarin Beden Kitle Indeksi ile Yasam kalitesi ve Asir1 Besin Istegi

Arasindaki Iliski Sonuglar

Egzersiz Yapmayan (n=135) r p
BMI

Fiziksel Fonksiyon -0.243 0.06
Fiziksel Rol Giicliigii -0.004 0.96
Duygusal Rol Giicliigii 0.108 0.21
Canhlilik /Vatalite/Enerji -0.116 0.18
Ruh Saghg: 0.070 0.42
Sosyal islevsellik 0.014 0.88
Agn -0.063 0.47
Genel Saghk 0.014 0.88

Tablo 4.7.6’de Egzersiz yapmayan katilimcilarin, Beden Kitle Indeksi ile Yasam Kalitesi alt boyutlarinda

anlamli bir iligki bulunmamastir.
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Tablo 4.7.7. Egzersiz Yapan Katilimcilarin Beden Kitle Indeksi ile Asir1 Besin Istegi Arasindaki iliski

Sonuglari

Egzersiz Yapan n:118 r p
BMI
Besin Tiiketme Niyeti Plam -0.108 0.24
Pozitif Destek Beklentisi -0.144 0.12
Negatif Duygu Durumu ve Rahatlama -0.115 0.21
Yeme kontrolii olmamasi -0.200 0.30
Yiyecek ile Tlgili Diisiince Zihin -0.111 0.23
Mesguliyeti

-0.060 0.52
Fizyolojik Asir1 Yeme Istegi

0.013 0.89

Beslenme Oncesi ve Sirasi Tecriibe
Duygular

-0.120 0.20
Asir1 Besin Istegini Tetikleyen Uyaranlar
Yemek Yeme Istegine Karsi Koyamama -0.092 0.32
Halindeki sucluluk

-0.132 0.15

Asir1 Besin Istegi Toplam

Tablo 4.7.7°de Egzersiz yapan katilimcilarin

bulunmamustir.

Asir1 Besin Istegi alt boyutlarinda anlamli bir iligki
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Tablo 4.7.8. Egzersiz Yapmayan Katilimcilarin Beden Kitle Indeksi ile Asir1 Besin Istegi Arasindaki iliski
Sonuglari

Egzersiz Yapmayan (n=135) r p
BMI

Besin Tiiketme Niyeti Plam -0.32** 0.00
Pozitif Destek Beklentisi -0.32** 0.00
Negatif Duygu Durumu ve -0.28** 0.00
Rahatlama

Yeme Kontrolii Olmamasi

-0.21* 0.02
Yiyecek ile flgili Diisiince -0.18* 0.04
Zihin Mesguliyeti
Fizyolojik Asirt Yeme istegi -0.08 0.35
Beslenme Oncesi ve Sirasi -0.18* 0.04
Tecriibe Duygular
Asir1 Besin istegini Tetikleyen
Uyaranlar -0.05 0.53
Yemek Yeme istegine Kars: -0.26%* 0.00
Koyamama Hali
Asir1 Besin Istegi Toplam -0.26** 0.00

**(p< 0.01) *(p<0.05)

Tablo 4.7.8°de Egzersiz yapmayan katilimeilarin, Beden Kitle Indeksi Ile Asir1 Besin Istegi alt boyutlar
besin tilketme niyeti plani, pozitif destek beklentisi, negatif duygu durumunda rahatlama, yemek yeme
istegine kars1 koyamama hali ve ABIS toplam puanda zayif derecede bir iliski bulunurken, yeme kontrolii
olmamasi, yiyecek ile ilgili diisiince zihin megguliyeti, beslenme 6ncesi ve sirasi tecriibe duygular arasinda
cok zayif bir iliski bulunmustur. Fizyolojik asir1 yeme istegi ve Asir1 besin istegini tetikleyen uyaranlar da

anlamli bir iligki bulunmamastir.
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Tablo 4.7.9. Egzersiz Yapan Katilimcilarin Beden Kitle indeksi ile Tinetti Testi Arasindaki Iliski Sonuglar

Egzersiz Yapan n:118 r p

BMI

Tinetti Denge -0.272* 0.03

Tinetti Yiiriime -0.105 0.26

Tinetti Toplam -0.247 0.07
*(p<0.05)

Tablo 4.7.19°da Egzersiz yapan katilimcilarin Beden kitle indeksi ile Tinetti Denge zayif ama anlamu

diizeyde bir iliski vardir.

Tablo 4.7.10. Egzersiz Yapmayan Katilimcilarin Beden Kitle indeksi ile Tinetti Testi Arasindaki iliski
Sonuglari

Egzersiz Yapmayan n:135 r p
BMI

Tinetti Denge 0.-037 0.67
Tinetti Yiiriime -0.116 0.18
Tinetti Toplam -0.043 0.62

Tablo 4.7.10°da Egzersiz yapmayan katilimcilarin Beden kitle indeksi ile Tinetti denge ve yiiriime testi ile

Tinetti toplam test puani sonucu ile anlamli bir iligki bulunmamustir.

Tablo 4.7.11. Egzersiz Yapan Katilimcilarin Beden Kitle indeksi ile Aynada Testi ve Hata Sayist
Arasindaki Iliski Sonuglar

Egzersiz Yapan n=69 r p
BMI

Aynada iz Siirme Testi 0.147 0.23
Hata Sayisi 0.070 0.57

Tablo 4.7.11°de Egzersiz yapan katilimcilarin Beden Kitle indeksi ile Aynada iz Siirme Test Siiresi ve Hata

Sayisi sonucunda anlamli bir iliski bulunmamustir.
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Tablo 4.7.12. Egzersiz Yapmayan Katilimcilarin Beden Kitle Indeksi ile Aynada iz Siirme Testi ve Hata
Sayist Iliski Sonuglart

Egzersiz Yapmayan n=94 r p
BMI

Aynada iz Siirme Testi 0.055 0.60
Hata Sayisi 0.078 0.46

Tablo 4.7.12’de Egzersiz yapmayan katilimcilarin Beden Kitle Indeksi ile Aynada iz Siirme Test Siiresi ve

Hata Sayis1 sonucunda anlamli bir iligki bulunmamistir

Tablo 4.7.13. Egzersiz Yapan Katilimcilarin Beden Kitle Indeksi ile Pul Cevirme Testi Arasindaki Iliski
Sonuglari

Egzersiz Yapan n=69 r p
BMI
Pul Cevirme Testi -0.085 0.49

Tablo 4.7.13°de Egzersiz yapan katilimcilarin beden kitle indeki ile pul ¢evirme test siiresi arasinda anlamli
bir iligki bulunmamustir.

Tablo 4.7.14. Egzersiz Yapmayan Katilimcilarin Beden Kitle Indeksi ile Pul Cevirme Testi Arasindaki
Iliski Sonuglart

Egzersiz Yapmayan n=94 r p
BMI
Pul Cevirme Testi 0.085 0.41

Tablo 4.7.14’de Egzersiz yapmayan katilimcilarin beden kitle indeki ile pul ¢evirme test siiresi arasinda
anlamli bir iligki bulunmamastir.
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5. TARTISMA

5.1.Egzersizin Bilissel fonksiyonlar iizerine etkileri

Arastirmamizda katilimcilarin yas ortalamalar1,38.00+10.26, boy 170.22+9.29 ve agirlik
85.48+14.60 ortalamalar1 bu sekilde seyrederken, BMI 29.60+5.10 dagilimindaki etkisine

bakildiginda normal degerlerin iizerinde oldugu tespit edilmistir.

Dans ve hareket rehabilitasyonu ile sizofreni tanili bireylerde duygu durum ve islevsel
tyilesme diizeyleri lizerine etkisinin incelendigi arastirmada toplum ruh sagligi merkezine
gelen 32 sizofreni tanili hastalarin katildigi calismada deney ve kontrol grubunun
karsilagtirildigr ¢alismada deney grubu yas ortalamasi 40,25 £ 10,olurken kontrol grubu
yas ortalamasi1 46,87 + 10,25°dir Aragtirmamizla paralelelik gosteren bazi calismalarda
sizofrenik psikozun baslangi¢ yasi, hastalik yili gii demografik verilerin yer aldigi
goriilmiistiir (Korkmaz Aslan, 2017).

Hastalarin sizofreni tanisi almasit i¢in pozitif duygu durumlarina (sanrilar, diisiince
dagimikligi, biiyilikliik duygusu, varsanilar, siiphecilik, diismanca tutum vb.)bakildiginda
hastaligin seyrine iliskin sizofreni tanisinin yaklagik ortalama degerlerde seyrettigini
goriilmektedir. Negatif belirtiler (duygusal i¢gegekilme, iliski kurmada giicliik, kendini
toplumdan c¢ekme, soyut diisiinme giigliigli, duygulanimda kiintlesme vb.) genel
psikopatoloji belirtileri (diirtii kontrolsiizliigii, zihinsel asir1 ugras, aktif bicimde sosyal
kaginma, i¢gorii eksikligi, gerginlik vb.) ve genel toplam negatif ve pozitif duygu durumu

Panss ile sizofreni hastalik tanis1 belirlenmistir.

Calismamizda katilimcilarin cinsiyet ylizdeleri birbirine yakin olup, cogunlugunu erkekler
olusturmaktadir. Hastalarin yasam memnuniyetleri yiliksekten diisiige gore bir egri
cizerken genel olarak yasamlarindan memnun olduklar1 belirlenmistir. Calismamizda
katilimeilarin (%53,4)’1 egzersiz yapmazken bu oranla (%46.6) ile yapanlara gore fazl
oldugu belirlenmistir.Egzersiz yapmayan hasta yiizdesi daha fazladir. Belirlenen
yiizdelere gore, egzersiz yapanlar ile yapmayanlarin oranlarinin birbirlerine yakin

olmasinin yani sira, egzersiz yapmayanlarin yiizdesinin daha fazla oldugu sdylenebilir.
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Psikiyatrik bozukluklar incelendiginde erkek hastalarin cogunlukta oldugu goriilmektedir.
Sizofrenik bozukluga sahip kisilerde yapilan tai chi ve egzersiz programinin hastalik
belirtileri iizerine etkisinin incelendigi randomize kontrollii bir ¢alismada bireylerin
cogunlugunun erkek (%53) oldugu belirlenmistir Calismaya dahil olan bireylerin biiyiik
boliimiiniin bekar (%68,9) oldugu goriilmektedir (Ho ve ark, 2016).

Arastirmamizin bir diger sonucu da sizofreni hastalarinin egzersizi diisiik, orta ve yiiksek
yogunluklarda gergeklestirdikleri bilinirken, toplamdaki (n:174) katilimei skoruyla
egzersiz yapanlarin algilarindaki belirsizlikle aslinda egzersiz yapan kisi sayisinin daha

yiiksek oldugunu gergegini bize gostermistir.

Calismamizin diger sonuglart ;Katilimcilarin sigara ve alkol kullanimlar diisiik oldugu
belirlenmistir. Sigara kullanimi alkole gére daha fazla oldugu anlasilmaktadir.Sizofrenili
hastalar kullandiklari ilaglarin yan etkilerini bilip bilmeme durumlart esit denecek kadar
yakinken %36.8inin ilaglarin viicudunda ne gibi degisiklikler meydana getirdigini

bilmedigi anlasilmaktadir.

Katilimeilarin  %85.4’1iniin egzersiz yapmasindan yana fiziksel bir engeli bulunmadigi
%14.6’lik bir bolimiinde ise bazi farkli tiirde fiziksel rahatsizliklari oldugu tespit
edilmistir. Bu fiziksel rahatsizligin biiylik boliimiinii diz eklemi ve bel fitig1 tanilari
olusturmaktadir. Bunlart bag dénmesi be boyun fitig1 takip etmektedir.Burdan yola
cikarak diger calismalara bakildiginda; sizofrenik bireyler fiziksel anlamda ¢ogunlukla
sedanter bir yasam siirdiiriirler, fiziksel ¢aligma kapasiteleri azalir ve genel popiilasyona
gore daha az bos zaman aktiviteleri yaparlar. Cogu zaman kendi yasamlari i¢in gergekgi
amaclar belirlemekte, gereksinimlerini karsilamakta zorluk cekerler. Boylece yasam
kalitesi ve benlik saygilar1 da 6nemli 6l¢giide azalir. Bassiliosi, Judd ve Pattison (2014)
‘nun sizofreni hastalarinda yapmis oldugu calisma sonuglarina gore kisilerin %711

yiirliyiis, 13’1 fitness, %5°1 basit 1sinma egzersizi yaptigi tespit edilmistir.

Calismamizda katilimcilarin BDAFO &lgegine verdikleri yamitlarin alt boyutlarma
bakildiginda sonug beklentisi ortalamasi 6z diizenleme ve kisisel engellere gére daha
yiiksek bulunmustur.Toplam BDAFO ortalamasmin alt boyutlara gére daha anlamli

yiiksek oranda bir sonu¢ bulunmustur.
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Hastalik, bireylerde cesitli sorunlar1 ortaya ¢ikarmakta, yasam kaliteleri diigmekte ve
bireyler taburculuk sonrasi gesitli sorunlar yasamaktadirlar .Ulkemizde 120 sizofrenik
hasta ile yapilan bir ¢alisma, bireylerin is ve maddi alanlar oncelikli olmak {izere tiim
alanlarda yasam Kkalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir.(Daban ve dig. 2002;
Minzenberg ve ark., 2003;Lucas ve ark., 2004;Rund ve ark.,2004).Ayrica yine bir
calismasinda, sizofreni  hastalarinda  semptomlar olan  pozitif  belirtilerde
(sanrilar,anksiyete,dikkat dagimikligi vb.) iyilesme ile bilissel islevlerde iyilesme arasinda
bir iliski bulundugu; fakat negatif belirtilerle(iliski kurmada giicliik ,ice ¢ekilme,duygularda
kiintlesme) biligsel islevler arasinda bir iligki olmadigi tespit edilmistir (Hoff vd.1999).

5.2.Sizofreni Hastalarinda Egzersizin Yasam Kalitesine Etkisi

Calismamizda katilimeilarin ¢ogunlugu (%62.8) ortaokul/lise mezunu olurken ,diisiik ve
yiiksek 6grenim mezuniyetine sahip katilimcilarda egitim durumlarini belirlemistir. Bliyiik
bir boliimiiniin  (%85.0) calismadigr belirlenmis ve gelir diizeyinin ¢ogunlugunun
(%88.9) 5000’in altinda oldugu ve c¢ogunlugunun ekonomik durumun diisiik oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin yasamlarini siirdiirmekte en ¢ok sehir yerlesimini tercih
ettikleri goriilmiistiir. Katilimeilarin %53.0°1 bir beceri igeren etkinlige katilmazken
%47.0 da (resim, miizik, el sanatlar1 vb.) beceri egitimlerine katilarak bir ugras terapisine
devam etmektedir. Tedavi siirecinde her hasta durumunu kendi duygu durumundan ifade
ederken, katilimcilarin ¢ogunlugu kotii hissetmesine neden olacak bir durumla

karsilasmadigini ifade etmislerdir

Arastirmamizda katilimcilarin ¢ogunlugu kronik bir rahatsizliga sahip degilken bir kismi1
ise farkli kronik rahatsizliklari oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin — egzersiz
yapmayanlarin (%53,4) egzersiz yapanlar (% 46.6) oranla yiiksek bulunmustur belirlenen
yiizdelere gore, egzersiz yapanlar ile yapmayanlarin oranlarinin birbirlerine yakin
olmasinin yani sira, egzersiz yapmayanlarin ylizdesinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin hastalik durumlarindan etkilendikleri yalnizlik duygu durumunun en ¢ok
egzersizi bireysel (%74.1) olarak yapmayi tercih ettikleri belirlenmistir.Sizofreni
hastalarinin en ¢ok yliriime egzersizini yaptiklar1 ve farkl tiirlerde de egzersizlere ilgi
duyduklart anlasilmaktadir.Bu sonucu destekleyen bir g¢alismada ise ; egzersizin

uygulamasinin yasam kalitesi iizerinde etkilerini arastirmak i¢in yaptiklar1 kontrolli
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calismada, hastalara 3 ay siire ile haftada 2 giin, en az 20 dakikalik aerobik egzersiz
uygulanarak fiziksel egzersizinle fiziksel ,genel saglik ,sosyal ve mental sagliklarinda
tyilesmeler oldugu ve stresle bas etme becerisini gelistirdigi belirlenmistir (Chow ve ark.
2004 ). Benzer yonde 43 sizofreni hastasi {izerinde yapilan arastirmada yoga uygulanan
grubun uygulanmayan gruba goére sosyal islevsellik diizeyinde artma, giinlik yasam
becerilerini yerine getirmede iyilesme meydana geldigini ileri stirmiistiir Haftada en az 3
kere 30 dk boyunca aerobik egzersizin depresif belirtileri azalttig1 goriilmiistiir (Perraton,

Kumar ve Machotka, 2010) .

Sizofreni tanist almis hastalarda yapilan yiirliylis programinin hastalik semptomlar1 ve
yasam kalitesine etkisinin arastirildigi ¢alismada fiziksel aktivete diizeylerine bakilmis ;
deney grubu bireylerinin 38,6’s1 yiiksek fiziksel aktivite , % 34’1 diisiik ve % 26,9’u orta
siddette fiziksel aktivite yapmaktadir. Kontrol grubu hastalarinin % 65,4 diisiik, %19,2’si
orta ve % 15,4°1 yiiksek diizeyde fiziksel aktivite gerceklerstirdigi belirlenmistir (Loh ve
ark. 2016).

Psikiyatri hastalariyla yapilan bir ¢aligmada, katilanlarin %24,3’ii denge ve hareket
problemi oldugunu, %42,6’si uyku hali oldugunu ifade etmistir. Bu durum hastalarda
travma yoniinden risk olusturmaktadir ve bu nedenle hastalar travma riskine karsi iyi
durumda oldugu belirtilmektedir. Ayrica bu durum hastalarda aktivite diizeyinde
azalmaya ve hareket kisithiligina yol aciyor olabilir. Psikiyatri hastalarinda azalmis
aktivite diizeyi literatiirde de vurgulanmistir (Happell ve ark. , 2011). Hastaligin dogas1
geregi negatif belirtiler ve depresif duygu durumun fiziksel aktivite diizeyinde azalmaya,
ayrica ilaglarin etkilerinin, kalorili beslenme ihtiyaci ve istahta artmaya sebep oldugu

diistiniilmektedir.

Paikiyatri hastanesinde bakim alan 25 sizofreni bozuklugu tanis1 alan bireylerde yapilan
8 hafta siiren egzersiz ¢alisma sonuglarina gore egzersize katilan bireylerin yasam kalitesi
puan ortalamalar ile bilgisayar oyunu oynayan ve egzersize katilmayan grubun puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmazken, egzersiz grubunun hastalik

belirtilerinde azalmalar gozlemlendigi sonucuna ulasilmistir (Heggelund ve ark, 2011).
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Stanton ve arkadaslari (2014) tarafindan yayinlanan bir derlemelerinde sizofreni,
duygudurum bozuklugu ve anksiyeteye sahip bireyler de 9-12 hafta boyunca devam eden
, haftada 4 kez 40 dk’lik hafif-orta siddetli kardiyovaskiiler egzersiz yapilmasinin depresif

semptomlar1 azalttigin1 ve yasam kalitesini yiikselttigini bildirmistir.

Beebe ve arkadaslar1 (2009)’nin 16 hafta boyunca haftada 3 kez uygulamis oldugu aerobik
egzersiz programina 12 sizofrenik bozukluk tanili birey katilmig, ¢alisma verilerine gore
bireylerin hastalik semptomlarinda 6nemli derecede azalma goriilmiistiir. Girigim (n=6)
ve kontrol (n=6) grubundan olusan bu ¢alisma sonucunda kontrol grubunada benzer tarzda
fiziksel aktivite yapmalar1 Onerilmistir. Benzer sekilde ¢alismamizda izlem g¢alismasi
yaptlmamistir ancak kontrol grubu hastalarina da diizenli fiziksel aktivite yapmalari

konusuda 6neride bulunulmustur.

Scheewe ve arkadaglar1 (2013)’nin yapmis oldugu randomize kontrollii calismada diizenli
uygulanan fiziksel aktivite programlarinin pozitif semptomlar1 6nemli derecede azalttig

ve negatif semptomlarda gerileme ile beraber hastaneye yatislarini azaltigi goriilmiistiir

Stubbs ve arkadaslart1 (2014)’nin yapmis oldugu calismada egzersiz ile motor
fonksiyonlarin ve yasam kalitesinin demansl hastalarda olumlu yonde etkilendigini 6ne
stirmislerdir. Cassilhas ve arkadaslar1 (2015)’ nin yapmis oldugu randomize kontrollii
calisma verilerine gore kontrol grubunun 10. ve 20. haftada yasam kalitesi 6l¢egi sosyal
iligkiler, ¢evre alt boyutu, psikolojik saglik durumu alt boyutlar1 puan ortalamasinin

giderek arttigin1 saptamislardir.

Direng egzersizi ve es zamanli egzersiz gruplarinin baslangig, 10. ve 20. haftalarda
sizofrenide depresyon 6l¢egi puanlarinin azaldig goriilmiistiir (Cassilhas ve ark, 2015).
Caligma verileri yasam kalitesi 6lgegindeki her bir alt boyuttaki puan artisin1 destekler
niteliktedir. Uygulanan girisimin basarili oldugunu puan artiglarina bakarak sdylemek
miimkiindiir. Ho ve arkadaglar1 (2016)’nin sizofreni tanili bireylerle gergeklestirmis
oldugu c¢alisma verilerine gore haftada 2 kez giinde 1 saat yapilan diizenli fiziksel
aktivitenin negatif ve pozitif belirtileri azalttig1 dolayist ile yasam kalitesini artirdigi,
bireylerin gilinliikk yasam aktivitelerinde daha sik rol aldig1 goriilmiistiir. Calismamizda

haftada 2 kez giinde 30 ve 35 dakikalik egzersiz programinin bireylerin yasam kalitelerini
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olumlu yonde etkiledigini soyleyebiliriz. Loh ve arkadaslar1 (2016)’nin sizofreni tanili
bireylerle ger¢eklestirmis oldugu ¢alismada girisim grubuna 12 hafta boyunca haftada 4
giin egzersiz programi uygulanmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir girisim
uygulanmamis sadece 12 hafta sonunda yasam kalitesi ve negatif-pozitif belirtiler 6l¢egi
uygulanmistir. Calisma verilerine gore yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel saglik, genel saglik
durumu ve enerji sosyal fonksiyon, duygusal roller ve psikolojik saglik alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin arttig1, kontrol grubunun ise degismedigi belirtilmistir.

Erdogan (2018)’ 1n sizofreni tanili bireylerle gerceklestirmis oldugu (n=30), reakrasyonel
aktivitelerin yasam kalitesi ve sosyal islevsellik {izerine etkisinin incelendigi ¢aligmada
12 hafta sonunda bireylerin sosyal islevsellik puan ortalamalarinin ve yagam kalitesi puan

ortalamalarinin yiikseldigi goriilmiistiir.

5.3.Sizofreni Hastahgimin Beslenlenme Uzerine Etkileri

Calismamizin beslenme iizerine olan sonuglarina bakildiginda; katilimecilara diyet onerisi
%352.6 ile yapilmazken kalan %47.4 gibi yartya yakin bir oranla diyet Onerisinde
bulunulacak kadar beden kitle indekslerinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilarin ana 6g8iin (%60.5) atlamadig: belirlenmistir. Katilimcilarin 6giinlerde sabah
Ogliniinii atladiklar1 saptanmistir. En ¢ok sabah 6giiniinii tercih ettikleri belirlenmistir. Ana
Oglinii atlama nedenlerine bakilinca en ¢ok caniin istemeyip, istahinin olmadigim
(%39.8) soylemek miimkiindiir. Bunu zaman yetersizligi ve aligkanliginin olmayisi takip
etmektedir. Katilimcilarin ara 6giinleri igin ara 6glin zamani olarak 6gle arasi (kusluk)
vakti (%50.3) oldugu goriilmektedir. Katilimcilar ara 6giinleri atlamayanlar (% 58.1) ile
atlayanlardan daha fazladir. Ara 6giin atlama sebebi ise istahinin olmayis1 ve aligkanligim
yok seklinde siralanmaktadir. Aragtirmaya katilan bireylerin hafta i¢i sabah 08:00-10:00
aralig1 (%46.2), 6glen 12:00-14:00 arasi(%75.5),aksam 17:19-19:00 arasinda (%60.3) ile
en ¢ok ana 0giin yapma zamanlar1 olarak belirlenmistir. Bireylerin hafta sonu sabah
08:00-10:00 aralig1 (%43.3),68len 12:00-14:00 aras1(%74.7),aksam 17:19-19:00 arasinda
(%58.1) ile en ¢ok ara 6glin yapma zamanlar1 olarak belirlenmistir.Elde edilen sonuglara
benzer olarak;Sizofreni hastalarinin giinliik beslenmelerinde genel niifusun yaklasik iki

kat1 seker tiikettiklerini saptamistir (Stoke ve ark. 2004).Christensen ve Christensen
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(1988), seker tiiketimi ve sizofreni belirtileri artist arasinda pozitif iliski oldugunu
belirtmistir.Caro ve ark. 1996’da obez olan ve olmayan sizofreni hasta grubunu
karsilastirdig1 calismasinda kadin hastalarin erkeklere gére degerlerinin yiiksek oldugunu

bulmustur.

Calismamizda sizofrenlerin asir1 besin istegine verdikleri yanitlarin alt faktorlerine
yiyecekle ilgili diisiince ve zihni mesgul etme boyutu ortalamasi yiiksek bulunurken, yeme
kontroliiniin olmamas1 puan degeri arttikca besin istegine olan yonelimin yiiksekligini
ifade etmistir. Toplam asir1 besin istegi puani bakildiginda katilimcilarin en yiiksek degeri
aldiklar1 gorilmektedir. Katilimeilarin duygu durumunun yeme istegini artirdigini

belirlenmistir.

Katilimcilarin bilissel davranige1 fiziksel aktivite olgegine verdikleri yanitlarin alt
boyutlara bakildiginda sonug beklentisi ortalamasi 6z diizenleme ve kisisel engellere
gore daha yiiksek bulunmustur. Bu ii¢ boyutta ise toplam BDAFO ortalamasimin yiiksek
oldugu belirlenmistir

Katilimcilarin yagam kalitelerine verdikleri yanitlarin alt boyutlarina bakildiginda fiziksel
fonksiyon ortalamasi en yiiksek degeri alirken bunu ruh sagligi, canlilik ve genel saglik

puan ortalamalar1 takip etmektedir.

Katilimcilarin asir1 besin istegine verdikleri yanitlarin alt faktorlerine yiyecekle ilgili
diisiince ve zihni mesgul etme boyutu ortalamasi yliksek bulunurken, yeme kontroliiniin
olmamasi puan degeri arttik¢a besin istegine olan yonelimin yiiksekligini ifade etmistir.
Toplam asir1 besin istegi puani bakildiginda en yiiksek degeri almistir. Katilimeilarin

duygu durumunun yeme istegini artirdigini belirlenmistir.

Katilimcilarin denge ve yiiriime skorlar1 ortalamalarina bakildiginda denge durumlari
yiriimelerine gore daha yiiksek puan alirken, toplam Tinetti puan1 en yiiksek ortalama

puanini almistir.

Katilimcilarin aynada iz siirme degerlerine bakildiginda puan skorlar1 ortalamasi igin
aynada iz siirmenin, aynada hata yapma durumuna gore daha yiiksek puan ortalamasi

almistir.
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Katilimcilarin pullar1 ¢evirme siirelerinin ortalama puan1 91.48 olarak saptanmustir.
Standart sapmasina bakildiginda katilimcilarin siireleri etkili kullandiklari el goz

koordinasyonuna sahip olduklarini séylemek miimkiindiir.

Katilimcilarin yaslari (yil) ile egzersiz yapan ve yapmayanlar arasinda anlamli bir farka

rastlanmamuistir (p>0.05).

Katilimcilarin beden kitle indekslerin (BMI) egzersiz yapan ve yapmayanlarda arasinda

anlaml bir fark oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin biligsel davranisgr fiziksel aktivite alt boyutlari; sonuc¢ beklentisi 6z-
diizenleme ve kisisel alt boyutlar: ile genel toplam BDAFO ise egzersiz yapan ve

yapmayanlar arasinda anlamali bir fark gostermistir.

Katilimcilarin ¢alismada yasam kaliteleri ile egzersiz yapan ve yapmayanlar arasindaki
karsilastirmaya bakildiginda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, duygusal rol
giicligii, canlilik, ruh sagligi ve genel saglik alt boyutlarinda anlamli bir fark varken (p<
.01), sosyal islevsellik ve agri alt boyutlarinda ise anlamli istatistiksel bir fark

goriilmemistir. (p>.05)

Katilimcilarin ¢alismada asir1 besin istegi ile egzersiz yapan ve yapmayanlar arasindaki
yalnizca yeme kontrolii olmamasi alt faktoriinde anlamli bir fark bulunurken (z=-2.260,
p=.022;p< .01) diger alt boyutlar besin tiiketme niyeti plan1 ,pozitif destek beklentisi
,negatif duygu durumu ve rahatlama, yiyecek ile ilgili diisiince zihin mesguliyeti,
fizyolojik asir1 yeme istegi,beslenme Oncesi ve sirasi tecriibe duygulari,asiri besin istegini
tetikleyen uyaranlar,yemek yeme istegine karst koyamama halinde ve Abis toplam puanda

istatistiksel olarak bir anlaml fark goriilmemistir.

Katilimcilarin egzersiz yapan ve yapmayanlar ile Tinetti Denge ve Yiiriime ile Tinetti
Toplam puanlar1 arasindaki karsilastirmaya bakildiginda anlami farklar oldugu

goriilmiistiir.
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Arastirmamizdaki katilimeilara uygulanan aynada iz siirme test siirelerine bakildiginda,
Aynada iz Siirme siiresi ve hata yapma durumunun egzersiz yapan ve yapmayan

katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Calismanin katilimcilari pul g¢evirme testi siirelerine bakildiginda egzersiz yapan ve

yapmayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Katilimcilarin Yasam memnuniyeti ile yagam kalitesi alt boyutlar1 ortalama ve standart
sapmalarina bakildiginda yasam memnuniyetleri orta diizey (%90) ve cok iyi olarak
nitelendirirken (%88) hastalarin sirayla yasam menuniyetlerini 1iyi, kotii ve ¢ok kotii
olarak belirtmislerdir.Yagsam kalitesi alt boyutu fiziksel fonsiyon, ruh sagligi,agr1 ve
duygusal rol gigcligli ile yasam memnuniyeti arasinda anlamli bir iligki
bulunmamastir.Fiziksel rol giicliigli alt boyutu ile yasam memnuniyeti ¢cok kotii ile orta
arasinda yiiksek bir iliski, cok kotii ile ¢ok 1yi,kotil ile orta,orta ile iyi arasinda zayif bir
iliski vardir..Canlilik boyutunda yasam memnuniyeti iyi ile ¢ok iyi arasinda orta diizeyde
bir iliski bulunurken , ¢ok kotii-¢ok iyi, kotii-1yi ve iyi-¢ok iyi boyutunda yiiksek diizeyde
bir iligki bulunmustur.Sosyal islevsellik boyutu ile yagsam memnuniyeti kotii ile 1yi, koti
ile cok iyi ve orta ile iyi arasinda orta diizeyde, orta ile 1yi arasinda yiiksek diizeyde bir
iliski goriilmiistiir. Genel saglik alt boyutu ile yasam memnuniyeti ¢ok kgtii ile kotii,koti
ile 1y1,koti ile cok 1y1 arasinda diisiik diizeyde,kotii ileorta diizeyde ise yiiksek derecede

bir iligki oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin Beden kitle indeksleri ile denge puanlarinda arasinda ¢ok zayif diizeyde
anlaml bir iliski bulunurken, yiirime ve beden kitle indeksleri arasinda orta diizeyde
anlamli bir iligki bulunurken toplam tinetti puanlar1 arasinda ise ¢ok yiiksek diizeyde

anlaml bir iliski oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin beden kitle indeki degerleri ile fiziksel fonksiyon (r=-0.174) (p<.006)
arasinda yiiksek derecede ve duygusal rol giigliigii (r=.220) (p<.000) alt boyutlar ile
beden kitle indeksleri arasnda ¢ok yiiksek derecede bir iliskiye sahipken, diger alt1 alt

boyutunda anlamli bir iligki goriilmemistir.
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Egzersiz yapan katilimcilarin yasam kalitesi alt boyutu duygusal rol giigliigii ile yiiksek
seviyede anlamli iligski goriilirken, Asirt besin istegi alt boyutu yeme kontroliiniin
olmamasi faktoriinde zayif diizeyde bir iliskisi oldugu belirlenirken, tinetti denge ve tinetti
toplam test puanindaki karsilastirmada ise yiliksek dercede anlami bir iligki oldugu

sonucuna varilmistir.

Egzersiz yapmayan katilimcilarin, beden kitle indeksi ile yasam kalitesi alt boyutu fiziksel
fonksiyonda yiiksek derecede bir anlamli bir iliski bulunmustur. Asir1 besin istegi alt
boyutlari fizyolojik agir1 yeme istegi ve asir1 besin istegini tetikleyen uyaranlar da anlamli
bir iligki bulunmazken, besin tiiketme niyeti plani, pozitif destek beklentisi, negatif duygu
durumunda rahatlama, yemek yeme istegine karsi koyamama hali ile ¢ok yiiksek derecede
anlamli iliski oldugu belirlenirken, yeme kontrolii olmamasi, yiyecek ile ilgili diislince
zihin mesguliyeti ve beslenme Oncesi ve sirasi tecrilbe duygular alt boyutlarinda zayif

diizeyde anlamli bir iligki oldugu sonucuna varilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1.Sonuclar

-Aragtirmamizda katilimcilarin yas ortalamalar1,38.00+10.26, boy 170.22+9.29 ve agirlik
85.48+14.60 ortalamalar1 bu sekilde seyrederken, BMI 29.60+5.10 dagilimindaki etkisine

bakildiginda normal degerlerin iizerinde oldugu tespit edilmistir.

-Katilimcilarin  pozitif duygu durumlarma (sanrilar, diisiince daginikligi, biiytikliik
duygusu, varsanilar, siiphecilik, diismanca tutum vb.)bakildiginda hastaligin seyrine
iligskin sizofreni tanisinin yaklasik ortalama degerlerde seyrettigini goriilmektedir. Negatif
belirtiler (duygusal i¢egekilme, iliski kurmada giicliik, kendini toplumdan ¢ekme, soyut
diisiinme giicliigii, duygulanimda kiintlesme vb.) genel psikopatoloji belirtileri (dikkat
azalmasi, diirtii kontrolsiizliigl, zihinsel agir1 ugras, aktif bi¢imde sosyal ka¢inma, i¢gorii

eksikligi, gerginlik vb.) ve genel toplam Panss ile sizofreni hastalik tanisi belirlenmistir.

-Katilimeilarin ~ cinsiyet yiizdeleri birbirine yakin olup, ¢ogunlugunu erkekler

olusturmaktadir.

-Katilimeilarin -~ ¢ogunlugu (%62.8) ortaokul/lise mezunu olurken ,diisiikk ve yiiksek

0grenim mezuniyetine sahip katilimcilarda egitim durumlarini belirlemistir.
-Katilimcilarin biiyiik bir boliimiiniin (%85.0) ¢alismadigi belirlenmistir.

-Katilimcilarin  gelir diizeyinin ¢ogunlugunun (%88.9) 5000’in altinda oldugu ve

cogunlugunun ekonomik durumun diistik oldugu belirlenmistir.

-Katilimcilarin - yasamlarii  siirdiirmekte en ¢ok sehir yerlesimini tercih ettikleri

gorilmektedir

-Katilimcilarin ¢cogunlugu kronik bir rahatsizliga sahip degilken bir kismi ise farkli kronik

rahatsizliklar1 bulunmaktadir.

- Katilimeilarin %53.0°1 bir beceri igeren etkinlige katilmazken %47.0 da (resim, miizik,

el sanatlar1 vb.) beceri egitimlerine katilarak bir ugrasi terapisine devam etmektedir.
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-Tedavi silirecinde her hasta durumunu kendi duygu durumundan ifade ederken,
katilimcilarin ¢ogunlugu kotii hissetmesine neden olacak bir durumla karsilagmadigini

ifade etmistir.

-Katilimcilarin yasam memnuniyetleri yliksekten diisiige gore bir egri ¢izerken genel
olarak yasamlarindan meniin olduklar1 belirlenmistir ve yasam memnuniyeti

ortalamalarinin ise 3.68+1.17 dir.

- Katilimcilarin %53,4’le egzersiz yapmayanlar %46.6 oranla yapanlara gore yiiksek
bulunmustur. Belirlenen ylizdelere gore, egzersiz yapanlar ile yapmayanlarin oranlarinin
birbirlerine yakin olmasinin yani sira, egzersiz yapmayanlarin yilizdesinin daha fazla

oldugu sdylenebilir.

-Katilimeilarin en ¢ok yiirlime egzersizini yaptiklari ve farkl tiirlerde de egzersizlere ilgi

duyduklar1 anlagilmaktadir.

-Katilimeilarin - egzersizi  diigiik, orta ve yiiksek yogunluklarda gercgeklestirdikleri
bilinirken, toplamdaki 174 katilimer skoruyla egzersiz yapma durumunun algilarindaki
belirsizlige aslinda egzersiz yapan kisi sayisinin daha yliksek oldugunu gercegini bize

gostermistir.

- Katilimcilarin hastalik durumlarindan etkilendikleri yalnizlik duygu durumunun en ¢ok

egzersizi bireysel (%74.1) olarak yapmayi tercih ettikleri belirlenmistir.

-Katilimcilarin sigara ve alkol kullanimlari diisiik seviyededir. Sigara kullanimi alkole

gore daha fazla oldugu anlagilmaktadir.

-Katilimeilarin kullandiklari ilaglarin yan etkilerini bilip bilmeme durumlar: esit denecek
kadar yakinken %36.8ininilaglarin viicudunda ne gibi degisiklikler meydana getirdigini

bilmedigi anlasilmaktadir.

- Katilimcilara diyet onerisi %52.6 ile yapilmazken kalan %47.4 gibi yariya yakin bir
oranla diyet Onerisinde bulunulacak kadar beden kitle indekslerinin yiiksek oldugu

diistiniilmektedir.

62



-Katilimcilarin %85.4’linilin egzersiz yapmasindan yana fiziksel bir engeli bulunmadigi
%14.6’lik bir bolimiinde ise fiziksel rahatsizliklar tespit edilmistir. Bu fiziksel
rahatsizligin biiyiik boliimiinii diz eklemi ve bel fitig1 tanilar1 olusturmaktadir. Bunlar1 bag

donmesi be boyun fitig1 takip etmektedir.

-Katilimeilarin ana 6giin %60.5’inin atlamadigi, atlayinca da en ¢ok sabah 6giliniinii

atladiklar1 ve sabah 6giiniinii tercih ettikleri goriilmiistir.

-Ana 6glinii atlama nedenlerine bakilinca en ¢ok caninin istemeyip, istahinin olmadigini
(%39.8) soylemek miimkiindiir. Bunu zaman yetersizligi ve aligkanliginin olmayisi takip

etmektedir.

-Katilimeilarin ara 6giinleri icin ara 6giin zamani olarak 6gle arasi (kusluk ) vakti (%50.3)
oldugu goriilmektedir. Katilimcilar ara 6giinleri atlamayanlar( % 58.1) ile atlayanlardan
daha fazladir. Ara 6giin atlama sebebi ise istahinin olmayis1 ve aliskanligim yok seklinde

siralanmaktadir.

- Arastirmaya katilan bireylerin hafta i¢i sabah 08:00-10:00 aralig1 (%46.2), 6glen 12:00-
14:00 aras1(%75.5),aksam 17:19-19:00 arasinda (%60.3) ile en ¢ok ana 6gilin yapma

zamanlari olarak belirlenmistir.

-Arastirmaya katilan bireylerin hafta sonu sabah 08:00-10:00 aralig1 (%43.3),08len
12:00-14:00 aras1(%74.7),aksam 17:19-19:00 arasinda (%58.1) ile en ¢ok ara 6giin yapma

zamanlari olarak belirlenmistir.

-Katilimeilarin biligsel davranisc1 fiziksel aktivite Olgegine verdikleri yanitlarin alt
boyutlarina bakildiginda sonug beklentisi ortalamasi 6z diizenleme ve kisisel engellere
gore daha yiiksek bulunmustur. Bu ii¢ boyutta ise toplam BDAFO ortalamasinin yiiksek

oldugu belirlenmistir

-Katilimcilarin  yasam kalitelerine verdikleri yanitlarin alt boyutlarina bakildiginda
fiziksel fonksiyon ortalamasi en yliksek degeri alirken bunu ruh sagligi, canlilik ve genel

saglik puan ortalamalar1 takip etmektedir.
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-Katilimcilarin asir1 besin istegine verdikleri yanitlarin alt faktorlerine yiyecekle ilgili
diisiince ve zihni mesgul etme boyutu ortalamasi yiiksek bulunurken, yeme kontroliiniin
olmamasi puan degeri arttik¢a besin istegine olan yonelimin yiliksekligini ifade etmistir.
Toplam asir1 besin istegi puani bakildiginda en yiiksek degeri almistir. Katilimcilarin

duygu durumunun yeme istegini artirdigini belirlenmistir.

-Katilimcilarin denge ve ylirtime skorlar1 ortalamalarina bakildiginda denge durumlar
yiiriimelerine gore daha yiiksek puan alirken, toplam Tinetti puan1 en yiiksek ortalama

puanini almistir.

- Katilimeilarin aynada iz stirme degerlerine bakildiginda puan skorlar1 ortalamasi igin
aynada iz siirmenin, aynada hata yapma durumuna gore daha yiiksek puan ortalamasi

almstir.

-Katilimcilarin pullar1 ¢evirme siirelerinin ortalama puani 91.48 olarak saptanmuistir.
Standart sapmasina bakildiginda katilimeilarin stireleri etkili kullandiklart el goz

koordinasyonuna sahip olduklarini séylemek miimkiindiir.

-Katilimcilarin yaglar (yil) ile egzersiz yapan ve yapmayanlar arsinda anlamli bir farka

rastlanmamistir (p>0.05).

-Katilimcilarin beden kitle indekslerin (BMI) egzersiz yapan ve yapmayanlarda arasinda

anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

-Katilimeilarin bilissel davranisc fiziksel aktivite alt boyutlari; sonug beklentisi(z=-5.569,
p=-000; p< .01) Oz-diizenleme (z=-4.455, p=.000; p< .01) ve kisisel engeller (z=-
2.774,p=.006; p< .01)alt boyutlar1 ile genel toplam BDAFO de egzersiz yapan ve
yapmayanlar arasinda anlamli bir farklar bulunmustur (z=6.831 p=.000 ; p< .01).

- Katilimcilarin ¢alismada yasam Kkaliteleri ile egzersiz yapan ve yapmayanlar arasindaki
karsilastirma sonuglarina bakildiginda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, duygusal
rol gligliigii, canlilik, ruh saglig1 ve genel saglik alt boyutlarinda anlamli bir fark varken
(p< .01), sosyal islevsellik ve agr1 alt boyutlarinda ise anlamli bir istatistiksel olarak fark
goriilmemistir. (p>.05)
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-Katilimeilarin ¢aligmada asir1 besin istegi ile egzersiz yapan ve yapmayanlar arasinda
yalnizca yeme kontrolii olmamasi alt faktoriinde anlamli bir fark bulunurken (z=-2.260,
p=.022;p< .01) diger alt boyutlar besin tiiketme niyeti plani, pozitif destek beklentisi,
negatif duygu durumu ve rahatlama, yiyecek ile ilgili diisiince zihin mesguliyeti,
fizyolojik asir1 yeme istegi, beslenme dncesi ve sirast tecriibe duygulari, agir1 besin istegini
tetikleyen uyaranlar, yemek yeme istegine karsi koyamama halinde ve Abis toplam

puanda istatistiksel olarak bir anlamli fark goriilmemistir.

-Katilimcilarin egzersiz yapan ve yapmayanlarin Tinetti Denge ve Yiirlime ile Tinetti
Toplam puanlari arasindaki karsilastirma sonuglarina bakildiginda anlami farklar oldugu

gorilmiustir.

-Arastirmamizda uygulanan aynada iz siirme test siirelerine bakildiginda, Aynada Iz
Siirme siiresi ve hata yapma durumunun egzersiz yapan ve yapmayan katilimcilar arasinda

anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

-Calismanin katilimcilar1 pul ¢evirme testi siirelerine bakildiginda egzersiz yapan ve

yapmayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

-Katilimcilarin Yagsam memnuniyeti ile yasam kalitesi alt boyutlari ortalama ve standart
sapmalarina bakildiginda, Yasam memnuniyetler1 orta diizey ve cok 1yl olarak
nitelendirirken hastalarin sirayla yasam menuniyetlerini iy1, kotii ve ¢ok kotii olarak

belirlenmistir.

-Katilimcilarin Beden kitle indeksleri ile Denge, Yiirlime ve Toplam Tinetti test puanlari

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

-Katilimcilarin Beden Kitle Indeki degerleri duygusal rol giigliigii alt boyutlar1 arasinda
zay1f derecede bir iliskiye sahipken, diger alt boyutlarda anlamli bir iligki goriilmemistir.

-Egzersiz yapan katilimcilarin Sonug Beklentisi, Oz Diizenleme ve Kisisel Engeller alt

boyutunda BDFAO Toplam puanda anlamli iliski bulunmamugtir.
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-Egzersiz yapmayan katilimcilarin Sonug Beklentisi, Oz Diizenleme ve Kisisel Engeller
alt boyutunda ve BDFAQ Toplam puanda ¢ok zayif diizeyde zayif diizeyde anlamlr iligki
bulunmamastir.

-Egzersiz yapan katilimcilarin Yasam Kalitesi alt boyutu Duygusal Rol Giigliigii ile zayif

diizeyde diger alt boyutlarda ise anlamli iligki bulunmamustir.

-Egzersiz yapmayan katihmcilarin, Beden Kitle Indeksi ile Yasam Kalitesi alt

boyutlarinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

-Egzersiz yapan katilimcilarm Asiri Besin Istegi alt boyutlarinda anlamli bir iligki

bulunmamustir.

-Egzersiz yapmayan katilimcilarin, Beden Kitle indeksi ile Asir1 Besin Istegi alt boyutlart
besin tiiketme niyeti plani, pozitif destek beklentisi, negatif duygu durumunda rahatlama,
yemek yeme istegine kars1 koyamama hali ve ABIS toplam puanda zayif derecde bir iliski
bulunurken, yeme kontrolii olmamasi, yiyecek ile ilgili diisiince zihin mesguliyeti,
beslenme Oncesi ve sirast tecriibe duygulararasinda c¢ok zayif bir iligki
bulunmustur.Fizyolojik asir1 yeme istegi ve Asirt besin istegini tetikleyen uyaranlar da

anlaml bir iliski bulunmamistir.

-Egzersiz yapan katilimcilarin Tinetti Denge ve ile Tinetti toplam test puaninda zayif
diizeyde anlami bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Tinetti yiirlime testi iligki sonucu

ile cok zayif diizeyde bir iliski vardir.

-Egzersiz yapmayan katilimcilarin Tinetti denge ve yliriime testi ve ile Tinetti toplam test
puani sonucu ile anlamli bir iliski bulunmamastir.

-Egzersiz yapan katilimcilarin sonucu ile anlamli bir iliski bulunmamastir.

-Egzersiz yapmayan katilimcilarin sonucu ile anlamli bir iligki bulunmamastir.

-Egzersiz yapan katilimcilarin sonucu ile anlamli bir iligki bulunmamustir.

-Egzersiz yapmayan katilimcilarin sonucu ile anlamli bir iligki bulunmamustir.
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6.2. Oneriler

e Hastalarin ¢alismama oraninin biiyiik olmasindan da anlasildig gibi toplumda is
istthdami igin sosyal hizmetler, yerel yonetim ve toplum ruh sagligi merkezleri is
birligi halinde olunarak, bireylerin topluma kaynastirilmasina katki saglanmalidir.

e Egzersizin tiriinii yogunlugunu ve zamanlarini onlarin ilag saat ve terapi
programlarina uygun olarak onlara 06zgli sekilde egzersiz programlari
diizenlenmelidir.

e Spor bilimleri fakiilteleri ve dengi yiiksekdgretim kurumlart mezunlarinin tim
toplum ruh saghg merkezlerinde istihdami saglanarak diizenli egzersiz
yapmalarina olanak saglamada hastane ve tiniversite is birligine gidilmelidir.

e Bilissel fonksiyonlar1 gelistirici miizik, resim ,egzersiz vb. beceri programlarinin
stirduriilebilirligi ile is ugrasisi ile onlarin dikkatlerini dogru yone ¢ekerek hem
hastalarin kendi hem de toplumun yararina yonelmelerine vesile olunmalidir.

e Sizofreni hastalarinda egzersiz yapmanin beden kitle indeksine etkisi yiiksek
oldugu i¢in hastalarin egzersizleri ile birlikte kisilere 6zgili beslenme programlari
yazilmalidir.

e Farkl psikiyatri hasta gruplarinin dahil edildigi 6érneklem grubunun ve evrenin
cogalip daha fazla hastaya farkli tiirde egzersizler yaptirilarak hastaligin yan
etkilerini azaltmada bir rehber niteligi tasiyan ¢alismalara miimkiinse nitel
aragtirma desenlerinin kullanildigu karma yontemlere yer veren daha fazla
aragtirma yapilmalidir.

e Yatan hastalarinda tedavi ve taburculuk sonrasi egzersiz faaliyetlerine giindiiz
hastaneleri ve TRSM lerde devam etmesi yasam kalitelerinin artmasinda ve
fiziksel rahatsizliklarin azltilmasinda etkili bir yol olacag: diistiniilmektedir.

e Psikiyatri hemsireleri hastalarin iyilesme seyrinde i ugrasi ve faaliyetlerin diizenli
olarak yapilmasinda yol gosterici ve planlayict olmalari bir uzman esliginde spor
faaliyetlerini yapmalar1 6nem arz etmektedir.

e Tiirkiyede ilgelerde de Toplum ruh saglig1 merkezlerinin sayisinin artirmanin daha

fazla psikiyatri hastasina ulasilmasi agasindan fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Sizofreni dernekleri ile sosyal pilatformlarda hastaligin bilinmesi ve hasta
yakinlarinin ortak payda da bulugmalari i¢in 6ncii olmali ruh saghgi giiniinde
yalnizca kalmayip her zaman toplumda var oldugunu hatirlatmalart ve
farmokolojik tedavi disindaki alternatif iyilestirici olarak egzersizi toplum

bagisikliginda bir ara¢ olarak kullanmalar1 6nerilebilir
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EKLER

Ek 1 : Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BiLGi FORMU

Degerli katilimcilar, asagida bilimsel bir caligsma i¢in bazi sorular yoneltilmistir. Liitfen size en

uygun olan1 (X) isaretleyiniz. Tesekkiirler.

2- Yagmiz: 3-Boyunuz (cm): 4-Agirhgimz(kg):
5-Cinsiyetiniz: Kadm ( ) Erkek ( )

6-Medeni durumunuz: Evli () Bekdr () Bosanmig()
7- Ka¢ ¢ocugunuz var? ...........
8- Su anda evinizde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
Tek basina () Ailemle () Arkadagimla () Diger( )
9-Egitim diizeyiniz nedir?

Okuryazar / Ilkokul () Ortaokul / Lise () Yiiksekokul / Fakiilte ()  Yiiksek/Doktora ( )
10-Calistyor musunuz? Evet () Hayir ()
Mesleginiz: ......ccoovvvviiiiiiiiiiiin, Ozel sektdr () kamu ()
11-Gelir Diizeyiniz: 2000’in alt1 () 2000 -5000 () 5000 ve tizeri ()
12- Sosyal giivence durumunuz nedir? Yok () Emekli Sandigi( )  Bag-Kur () SSK()
13- En uzun siire yasadiginiz yerlesim birimi neresidir? Koy () fige () Sehir ()
14- Ne kadar siiredir sizofreni tedavisi gorllyorsunuz? ...............cooeeveenennns

15-Sizofreni tedaviniz igin hangi ilaglari kullaniyorsunuz?

17- Hastaliginiz nedeniyle tedavi olmak i¢in hastaneye yattiniz m? Evet () Hayir ()

18- Evet ise kag kez yattimiz? ...............

19- Hastaligimizin tedavisi i¢in psikiyatrist veya hastanelere gidiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

20- Sizoftreni ile ilgili bir dernek ya da gruba iiyeliginiz var mi?

Evet ()i Hayir ()

21- Doktorunuz ile olan tedaviniz disinda sizofreniyle ilgili bir egitim programina katildiniz mi?

Evet () i Hayir ()
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22- Doktorunuzla olan ilag tedaviniz disinda sizofreniyle ilgili bir psiko-sosyal beceri egitimi
programina (grubuna) katildiniz m?

Evet () Hayir ()

23- Tedaviye geldiginizde kendinizi kotii hissetmenize neden olan durumlar nelerdir?

24- Genel olarak yasaminizdan memnuniyetinizi 1-5 arasinda ka¢ puan olarak tanimlarsiniz?

1 () 2() 3() 4() 5()
25-Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? Evet () Hayir ()

26-Haftada kac giin: ...........cooiiiiiiiiiiiiieee, Giinde kag dakika: ..................
27-Egzersizinizin yogunlugu nedir? Diisiik () Orta () Yiiksek ()
28-Ne tiir egzersiz yapiyorsunuz? Yiiriiyorum () Kosuyorum( ) Agirlik kaldirtyorum( )
Bisiklete biniyorum( ) Yiziiyorum( ) Diger. i
29-Yapilan egzersizi kimlerle birlikte yapiyorsunuz? Bireysel () Arkadagimla () Grupla ()
30-Sigara kullantyor musunuz? Hayir ( ) Evet ( ) giinde yaklasik kac¢ adet:
31-Alkol kullaniyor musunuz? Hayir ( ) Evet( )nesiklikla:.....................

32-Kullandiginiz baska tirde  ilaglar var mu? (Diyabet, yiliksek tansiyon,alerji vb.)
33-Giinde kag doz kullaniyorsunuz? ......................

34-1laglarimzin yan etkilerini biliyor musunuz?

Biliyorum ( ) Kismen( )  Bilmiyorum ( )

35-Size diyet ve egzersiz programi 6nerildi mi?

Evet () Hayir ()
36-Egzersiz yapmaniza sakincasi olan bir fiziksel rahatsizliginiz var m? Evet () Hayir
0

Beslenme Aliskanliklari

1.Genellikle giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz?

......... Ana 6giin (sabah, 6gle, aksam) .........Ara 0gilin (sabah-6gle arasi, ikindi, aksam yemek
sonrasi)

2. Genellikle ana 6giin atlar misiniz? Evet () Hayir ()

3 .Cevabiniz evet ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz? Sabah () Ogle () Aksam

0

4. Ana 6giin atlama nedeniniz? (En fazla 3 segenek isaretleyiniz) Zaman yetersizligi ()

Canim istemiyor, istahim yok () Unutuyorum ()
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Diyet yapiyorum( ) Aligkanligim yok () Diger (belirtiniz)
5. Genellikle ara 6giin atlar misiniz? Evet () Hayir ()

6. Cevabimiz evet ise genellikle hangi ara 6giinii atlarsiniz?

Sabah () ogle aras1 (kusluk) () Ikindi () Aksam yemeginden sonra
()

7. Ara 6giin atlama nedeniniz? (En fazla 3 secenek isaretleyiniz)

Zaman yetersizligi () Canim istemiyor, istahim yok () Unutuyorum ()

Diyet yapryorum ( ) Aligkanligim yok () Diger (belirtiniz)

Sabah........................ Ofle...coveveiiiiai, Aksam ......................
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